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VORREDE. 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  complicirten 
Luxationen  in  der  Lehre  der  Luxationen  etwas  vernach- 
lässigt wurden.  Die  Seltenheit  der  Fälle , der  meist 
ungünstige  Verlauf  machten  die  Casuistik  zu  einer  wenig 
interessanten.  Während  einzelne  Capitel,  wie  z.  B.  die 
Lehre  vom  Luxationsmechanismus  besonders  durch  ex- 
perimentelle und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte  erhielten,  war  die  An- 
schauung betreffs  der  complicirten  Luxationen  früher 
ziemlich  gleichmässig  ungünstig ; Amputation  und  Re- 
section  herrschten  hier  fast  ausschliesslich  bis  in  die 
neueste  Zeit. 

Da  die  Mittheilungen  hierüber  sehr  zerstreute  und 
auch  die  neueren  klinischen  Berichte,  die  meisten  Lehr- 
bücher etc.  nur  selten  Bemerkungen  über  complicirte 
Luxationen  enthalten,  andererseits  die  Aehnlichkeit  zu 
andern  Gelenkwundeh , spec.  Schussverletzungen,  so  in- 
teressant, die  historische  Entwicklung  der  Behandlungs- 
methoden so  anziehend  sind,  — schien  es  mir  lohnend 
an  der  Hand  einer  grösseren  Reihe  eigener  Beobachtungen 
die  zerstreuten  Angaben  der  Literatur  zu  sichten  und 


IV 


hienach  die  Behandlungsmethoden  darzulegen.  Eine  aus- 
führlichere Berücksichtigung  der  Casuistik  schien  dabei 
insofern  unvermeidlich,  als  dem  Einzelfall  hier  eine  viel 
höhere  Bedeutung  zukommt,  da  flir  jeden  einzelnen  der- 
selben die  Behandlungsweise  speciell  präcisirt  werden 
muss,  und  ist  hiebei  zu  zeigen,  wie  schon  in  früherer 
Zeit  die  conservative  Chirurgie  oft  Erfolge  errang,  die 
die  Beobachter  überraschten.  — Zweifellos  ist  aber 
durch  die  antiseptische  Behandlung  derselben  heutzutage 
ein  viel  grösseres  Feld  geöffnet  und  kann  manches  früher 
absolut  verlorene  Glied  functionsfähig  erhalten  werden. 
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Verdienen  die  Luxationen  an  sich  schon  das  volle  Interesse, 
des  Arztes,  da  nicht  leicht  in  einem  Gebiete  anatomisches 
und  pathologisches  Verständniss  so  nothwendig  für  das  Ein- 
leiten, für  den  Erfolg  der  richtigen  Therapie , nicht  leicht  an 
anderer.  Stelle  völlige  Missgriffe,  directe  Misserfolge  die  noth- 
wendige  Consequenz  der  mangelnden  Kenntniss  sind , so  gilt 
dies  trotz  der  Seltenheit  der  in  Frage  kommenden  Verletzungen 
ganz  besonders  von  den  sogenannten  complicirten  Ver- 
renkungen, da  gerade  hier  durch  die  ärztliche  Handlungs- 
weise manches  scheinbar  verlorene  Glied  erhalten , manche 
direct  drohende  Lebensgefahr  abgewendet  werden  kann. 

Unter  complicirten  Luxationen  versteht  man  im  Allge- 
meinen bekanntlich  die  Fälle,  bei  denen  ausser  den  gewöhn- 
lichen, fast  bei  jeder  Verrenkung  vorkommenden  Gewebsver- 
letzungen (der  Synovialis , fibrösen  Kapsel , Muskulatur  und 
Sehnen  etc.)  noch  andere  örtliche  und  für  die  Behandlung 
wichtige  Zustände,  wie  Wunden,  Zerreissung  grösserer  Gefässe 
und  Nerven , gleichzeitige  Knochenbrüche  oder  Quetschung 
innerer  Organe  bestehen. 

Die  Complication  mit  Fracturen  ist  wohl  noch 
die  häufigste,  die  sogenannten  »luxations  complexes  «der  Fran- 
zosen im  Unterschied  zu  den  »luxations  compliquees«,  und  hier 
sieht  man  schon  die  grösste  Verschiedenheit  der  Fälle,  wobei 
die  Lagebeziehungen  der  Theile  beträchtliche  Veränderungen 
eingehen  und  dieselben  nicht  nur  in  diagnostischer  Beziehung 
wirklich  complicirte  sein  können , sondern  auch  betreffs  der 
Reposition  wesentlich  neue  Methoden,  Abweichungen  von  den 
Normalverfahren  erfordern.  Schon  das  mechanische  Zustande- 
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kommen  dieser  Complicationen  lässt  mehrere  Formen  unter- 
scheiden, indem  entweder  eine  Fractur  am  Hypomochlion 
stattfindet,  oder  mit  den  gespannten  Muskel-  und  Sehneninser- 
tionen Knochenstücke  ab-  oder  ausgerissen  werden  (fractures 
par  arrachement,  Maissoneuve)  oder  indem  durch  die  soge- 
nannte secundäre  Bewegung  nach  der  Luxation  eine  Fractur 
stattfindet  oder  endlich  mit  dem  Zustandekommen  der  Luxation 
die  Gewalteinwirkung  noch  nicht  erschöpft  ist  und  hinreicht, 
noch  eine  Fractur  zu  erzeugen.  Es  kommen  solche  compli- 
cirende  Fracturen,  die  allerdings  am  Stamm  am  häufigsten, 
doch  auch  zahlreich  an  den  Röhrenknochen  vor,  es  kann  hier 
der  Hals  des  betreffenden  Knochens  gebrochen  sein,  ja  der 
luxirte  Kopf  kann  eine  vollständige  Umdrehung  erlitten  haben, 
es  kann  durch  den  Gelenkkopf,  der  im  Moment  der  Luxation 
gegen  einen  Theil  der  gegenüberliegenden  Gelenkfläche  ange- 
drängt wird,  ein  Stück  derselben  abgetrennt,  ein  Theil  abge- 
sprengt werden,  oder  gar,  wie  bei  der  allerdings  sehr  seltenen 
Luxatio  femoris  centralis  der  Gelenkkopf  rammklotzartig  in  die 
Pfanne  eingetrieben  und  dadurch  diese  zersprengt  werden. 
Es  bieten  sich  hier  in  Anbetracht  der  anatomischen  und 
mechanischen  Verschiedenheiten  der  Gelenke,  der  Verhältnisse 
der  verschiedenen  Altersstufen  etc.  die  interessantesten  Varie- 
täten dar,  deren  Betrachtung  ich  mir  auf  eine  spätere  Publi- 
cation  verspüren  muss,  da  sie  hier  zu  weit  führen  würde. 

Im  engem  Sinne  versteht  man  unter  den  complicirten 
Luxationen  analog  den  complicirten  Fracturen  die  mit  Ver- 
wundungen der  Haut  einhergehenden,  so,  dass  die 
verletzte  Gelenkhöhle  mit  der  äussern  Luft  communicirt.  Es 
kann  hier  sowohl  die  Wunde  von  innen  nach  aussen  entstanden 
sein,  indem  der  obere  Knochen  über  den  meist  festgestellten 
unteren  sich  abhebelnd  gegen  die  Hautbedeckungen  vorstösst 
und  diese  durchreisst,  oder  auch  direct  von  aussen  nach  innen, 
indem  die  einwirkende  Gewalt  mit  der  Verletzung  der  Haut 
die  Luxation  bewirkt , wie  dies  bei  Maschinenverletzungen, 
Überfahrenwerden  etc.  stattfinden  kann.  Es  kommt  dabei 
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die  complicirte  Luxation  um  so  leichter  zu  Stande,  je  weniger 
im  Allgemeinen  das  Gelenk  zu  Verrenkungen  disponirt  z.  B., 
an  dem  Ellbogen- , dem  Kniegelenk , den  Phalangengelenken, 
an  den  in  ihren  Bewegungsexcursionen  beschränkteren  Gelenken, 
während  die  freieren  Kugelgelenke  zwar  häufig  die  einfachen 
Luxationen , sehr  selten  jedoch  complicirte  erfahren.  Im  All- 
gemeinen sind  es  meist  beträchtlichere  Gewalteinwirkungen, 
die  die  complicirten  Verrenkungen  veranlassen,  zumal  die 
schweren  Verletzungen  bei  Grubenunglücken,  Eisenbahnunfällen, 
Maschinentraumen,  Stürzen  mit  dem  Pferde  etc.  und  darf  es 
uns  darnach  nicht  wundern,  dass  in  einzelnen  Ländern,  wo  eben 
die  Gelegenheit  zu  solchen  Unfällen  mehr  gegeben,  auch  diese 
Complicationen  häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 

Es  zeigen  sich  jedoch  im  Gebiet  dieser  Complicationen 
die  mannigfachsten  Varietäten,  es  kann  nur  ein  kleines  Gelenk- 
köpfchen die  Weichtheile  durchstossen  und  eine  fast  lineare 
Wunde  erzeugt  haben,  die  kaum  den  Character  einer  Quetsch- 
wunde trägt , oder  es  kann  der  auffallende  schwere  Körper, 
der  anschlagende  Maschinentheil  etc.  nicht  nur  die  Weichtheile 
zertrümmert,  sondern  auch  eine  Abweichung  der  Gelenkenden 
bewirkt,  eine  Fractur  oder  Splitterung  derselben  weiterhin  her- 
gestellt haben,  so  dass  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  der 
durch  ein  grobes  Geschoss  gesetzten  Verletzung  besteht. 

Es  ist  nicht  nöthig , all  diese  Verschiedenheiten  des  Zu- 
standes der  Hautwunde,  die  wie  eine  kleine  Schnittwunde,  fest 
das  luxirte  Gelenkende  umschnüren  oder  den  Character  einer 
hässlich  zerissenen,  blutunterlaufenen  und  unterminirten  Quetsch- 
wunde tragen  kann , auszuführen , dagegen  muss  schon  hier 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  es  Fälle  giebt,  in 
denen  zwar  im  Moment  keine  Hautwunde  entsteht,  eine 
solche  aber  über  einem  vorragenden  Knochenende  jederzeit 
noch  secundär  entstehen  kann , indem  die  über  demselben 
hochgradig  gespannte  Haut  gangränescirt  und  so  bei  Abstossung 
des  Schorfs  rasch  die  Communication  entsteht,  aus  der  anfangs 
uncomplicirten  eine  complicirte  wird.  Es  versteht  sich  von 
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selbst,  dass,  wo  dies  zu  befürchten,  schon  prophylactische 
Behandlung  eintreten,  ein  zweckmässig  antiseptisches  Vorgehen 
schon  vor  dem  wirklichen  Zustandekommen  der  Complication 
Platz  greifen  muss  und  dass  auch  andererseits,  wenn  trotz  er- 
folgter Reduction  eine  nachträgliche  Gangränescenz  der  stark 
gespannt  gewesenen  Haut  zu  befürchten,  auch  hier  der  anti- 
septische Verband  nicht  unterlassen  werden  darf.  Es  ist  gerade 
die  Lehre  von  der  Wundheilung  und  Wundbehandlung , die 
eben  das  Studium  der  complicirten  Luxationen  zu  einem  so 
interessanten  macht  und  uns  die  verschiedenen  Anschauungen 
über  dieselben  in  verschiedenen  Zeitperioden  erklärlich  macht.  — 

Es  gewährt  desshalb  ein  historischer  Rückblick  über  die  ver- 
schiedenen Anschauungen  von  Bedeutung  und  Behandlungsweise 
der  complicirten  Luxationen  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

Geschichtliches. 

Zu  allen  Zeiten  wurden  complicirte  Verrenkungen  als 
ernste  mehr  oder  weniger  das  Leben  bedrohende  Verletzungen 
angesehen,  und  noch  heutzutage  müssen  wir  dieselben  wenig- 
stens an  den  grossem  Gelenken  als  schwere,  die  Gelenksfunction 
direct  bedrohende  Traumen  ansehen,  die  wenn  nicht  zeitige 
Behandlung  eingreift,  lebensgefährlich  werden  können.  — 

Es  ist  bei  der  Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Ver- 
letzungen und  den  immerhin  spärlichen  Mittheilungen  hierüber 
nicht  zu  verwundern,  dass  die  Ansichten  älterer  und  neuerer 
Beobachter  oft  bedeutend  von  einander  abweichen  und  oft 
sichtlich  von  einzelnen  speciellen  Fällen  influencirt  sind,  anderer- 
seits hat  sich  die  Ansicht  einzelner  Autoritäten  oft  länger,  als 
zu  erwarten  war , auf  die  Handlungsweise  späterer  Zeitalter, 
geltend  gemacht. 

Hippocrates^),  dessen  Schriften  über  die  Gelenke  viel 
interessante,  und  oft  geradezu  erstaunlich  vorgeschrittene  Ge- 
sichtspunkte zeigen , hält  im  Allgemeinen  die  complicirten 
Luxationen  für  ziemlich  hoffnungslos  und  glaubt,  dass  nach 


i)  Ttepl  Tö)v  dpS-pwv,  übers,  v.  Fr,  Ermerius  p.  133. 
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der  Einrichtung  sicher  der  Tod  eintrete , wesshalb  er  auch 
vor  dieser  warnt:  »minime  reponenda  sunt,  sed  sinenda , ut 
qui  velit  reponat  medicus«  ; hat  keine  Reposition  stattgefunden, 
so  stellt  er  im  ganzen  günstigere  Prognose  und  es  hat  sich 
diese  Ansicht  bis  zum  vorigen  Jahrhundert  erhalten , während 
die  Einrenkungsmethoden  für  simple  Luxationen  schon  ziemlich 
vollständige  und  zum  Theil  ganz  zweckentsprechende  waren. 

Sowohl  C e 1 s u s als  Galen  nahmen  das  von  Hippocrates 
vorgeschriebene  Verfahren  unverändert  an,  beide  halten  an 
den  durch  einen  Einrichtungsversuch  bei  complicirten  Luxa- 
tionen entstehenden  Gefahren  fest  und  sind  von  dem  fast 
sicher  danach  folgenden  Tode  überzeugt,  so  sagt  Celsus  ^) : 

»Saepe  tarnen  cum  vulnere  loco  moventur.  Hic  vero  et 
ingens  periculum  est,  et  eo  gravius,  quo  majus  membrum  est, 
quove  validioribus  nervis  aut  musculis  continetur.  Ideoque  ab 
humeris,  femoribusque , metus  mortis  est;  ac  si  reposita  ossa 
sunt,  spes  nulla  est:  non  repositis  tarnen,  nonnullum  periculum 
est.  Eoque  major  in  utroque  timor  est,  quo  propius  vulnus 
articulo  est.  Nam  Hippocrates  nihil  tuto  reponi  posse,  praeter 
digitos  et  plantas  et  manus  dixit : atque  in  his  quoque  diligenter 
esse  agendum,  ne  praecipitentur  aegri.«  — 

Galen  erwähnt  dabei,  dass  die  Gefahr  der  Reduction  zum 
Theil  in  der  den  Muskeln  noch  besonders  zugefügten  Gewalt 
und  zum  Theil  darin  besteht,  dass  die  Muskeln  im  verletzten 
Zustand  in  Streckung  versetzt  und  dadurch  tonische  oder 
clonische  Krämpfe  veranlasst  werden,  oder  sich  in  Folge  hef- 
tiger Entzündung,  die  sich  einstellt,  Gangrän  ausbildet. 

Es  dauerte  ziemlich  lange  bis  diese  schweren  Vorurtheile 
gegen  die  Reposition  überwunden  wurden,  nur  schüchtern  mach- 
ten sich  Stimmen  gegen  die  Ansicht  der  Hippocratischen  Schriften 
geltend,  so  sagt  z.  B.  Paulus  von  A e g i n a (650  v.  Chr.)  »das, 
was  Hippocrates  nur  bei  den  Fingergelenken  empfiehlt,  sollten 
wir  bei  allen  andern  Gelenken  versuchen , nemlich  anfänglich 


1)  Aus  Corn.  Celsi,  de  medicina  libri  octo. 

2)  Paulus  Aegineta  vol.  II  p.  509,  cit.  b.  Hamilton  1.  c. 
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und  während  die  Theile  frei  von  Entzündung,  das  verrenkte 
Gelenk  durch  massige  Extension  einrichten  und  nachdem  uns 
dies  gelungen , die  antiphlogistische  Behandlung  anwenden. 
Treten  jedoch  Entzündung,  Krämpfe  oder  irgend  welche  der 
vorher  erwähnten  Erscheinungen  auf,  so  ist  der  Knochen, 
wenn  dies  ohne  Gewaltanwendung  geschehen  kann,  aus  Neue 
zu  verrenken  , was  schon  Celsus  bei  Fingergelenken  rieth : 
»Si  quoque  reposito  osse,  nervi  distenduntur,  rursus  id  protinus 
expellendum  est.«  Im  Allgemeinen  hält  es  auch  Paulus  noch 
für  besser,  bei  complicirten  Luxationen  grössrer  Gelenke  von 
der  Einrichtung  abzustehen  und  erst  nachdem  die  Entzündung 
nachgelassen,  welches  etwa  am  7.  oder  9.  Tag  geschieht,  den 
Einrichtungsversuch  ohne  Anwendung  von  Gewalt,  indem  man 
nur  einen  Hebel  zur  Erleichterung  des  Verfahrens  benützt, 
anzustellen  , nachdem  auf  die  mit  der  Einrichtung  verbundene 
Gefahr  aufmerksam  gemacht , dabei  andrerseits  erklärt  wurde, 
dass  wenn  nicht  eingerichtet,  das  Glied  lebenslänglich  ver- 
krüppelt sein  werde.  — 

Es  sind  im  wesentlichen  die  alten  Anschauungen,  die  noch 
bis  ins  17.  Jahrhundert  heraufreichen,  sodass  Scultetus 
(Stadtphysicus  zu  Ulm)  noch  angibt:  »Si  articulus  luxetur, 

ita  ut  sit  vel  detectus , vel  extra  pellem  parum  protrusus, 
affectus  est  lethalis  et  majoris  periculi,  si  restituatur,  quam  si 
non  restituatur. 

Sed  nonnulli  hujusmodi  pericula  timent  summodo  in  arti- 
culis  magnis  (carpo  videlicet , cubito  humero  , talo , genu  et 
femore , quae  ob  tendinum  robur , ligamentorum  et  vasorum 
magnetudinem , restitutionem  prohibent  etc.)  non  autem  in 
articulis  minoribus  digitorum,  nempe  pedis  et  manus  extremis, 
quos  Celsus  cum  praedictione  periculi  pariter  reponit,  rationem 
habens  primo  inflammationis  et  convulsionis«.  Demgegenüber 
machten  sich  jedoch  schon  unter  den  Arabern  und  Arabisten 
einzelne  für  die  Einrichtung  auch  der  complicirten  Luxationen 


1)  Aus  Corn.  Celsi.  de  tnedicina  libri  octo. 

2)  Armamentarium  chirurgicum  Ulmae  1655. 
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geltend,  ja  VV.  v.  S al  i c et  gieng  so  weit,  sogar  die  Vereinigung 
der  Wunde  mit  der  Naht  vorzuschlagen,  worin  ihm  Guy  von 
Chauliac  folgte;  doch  bewährte  sich  die  Naht  anscheinend 
nicht  immer,  denn  im  17.  Jahrhundert  fand  D en  y s Fo  u r n i e r, 
nachdem  er  die  Lehre  von  Hippocrates  und  die  entgegen- 
gesetzte dargelegt,  noch  für  beide  gleichviel  dafür  und  entgegen. 

Bei  Petit  ')  finden  wir  wieder  neue  Anregung  zur  Con- 
servativbehandlung  , er  erzählt , dass  er  1690  eine  mit  Wunde 
complicirte  Luxation  des  Fussgelenks  einrichtete  und  dass,  als 
am  3.  Tage  die  Entzündung  heftig  wurde,  er  seinen  Oberarzt 
zu  Rathe  zog , der  die  Amputation  für  nothwendig  erkannte, 
da  er  solche  Kranke  nie  anders,  als  durch  Amputation  gerettet 
habe , obgleich  dieselbe  ausgeführt  wurde , starb  der  Kranke 
nach  6 Tagen ; im  folgenden  Jahre  nun  rieth  Petit,  wegen  einer 
5tägigen  complicirten  Fussluxation  consultirt,  trotz  schon  ein- 
getretener bedeutender  Schwellung,  dennoch  zur  Einrichtung 
und  der  Patient  wurde,  nachdem  die  Spannung  der  Wunde 
durch  Erweiterung  gehoben , in  6 Wochen  geheilt  und  will 
Petit  mehrere  Fälle  nach  der  Einrichtung  haben  heilen  sehen, 
während  er  den  Amputirten  verlor.  Er  kam  zu  dem  Rath, 
zuerst  einzurichten,  wenn  sich  aber  hierauf  bedenkliche  Zufälle 
ankündigten,  zur  Amputation  seine  Zuflucht  zu  nehmen^);  an 
anderer  Stelle  erwähnt  er  jedoch , »mais  le  plus  souvent  la 
gangrene  survient  et  l’on  est  oblige  de  faire  l’amputation«.  Es 
blieb  somit  die  Amputation  für  längere  Zeit  die  Hauptbe- 
handlungsmethode, auch  Joh.  de  Gorter®)  betont  z.  B. : Si 
vero  in  magnis  »articulis  tarn  valida  fuit  facta  luxatio , ut 
ligamentis  ruptis  os  articuli  multum  sit  protrusum  per  integu- 
menta , haec  pars  ossis  vasis  privata  moritur , citius  autem  si 
reponatur,  quam  si  non  reponitur , quae  sola  amputatio 


1)  Trait6  des  mal.  chirurg. 

2)  Maladies  des  os  I p.  57.  2.  Aufl.  p.  337.  *On  peut  cependant  tenter  de 
la  conserver,  mais  si  dans  24  heures  on  ne  voit  poinl  une  disposition  favorable, 
il  ne  faut  pas  dififdrer  l’amputation ; plus  tard  il  n’est  plus  lemps«.  — 

3)  Chirurgia  repurgata  Lugdun.  Bat.  1472  p.  86. 
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restat  ad  conservationem  vitae«,  was  nicht  viel  tröst 
licher  lautet,  als  der  Satz  Petits  »La  luxation  complctc  ou  il 
y a rupture  des  tendons , des  ligamens  et  de  la  peau  meme 
est  une  maladie  bien  facheuse , je  n’en  ai  jaimais  vu  guerir, 
et  le  seul  moyen  de  conserver  la  vie  du  malade,  c’est  de  lui 
couper  la  jambe«.  Auch  Duverney  ist  gegen  die  Einrich- 
tung, glaubt  aber  entgegen  der  Ansicht  Hippocrates,  dass  die 
nichtreponirten  complicirten  Luxationen  meist  zum  Tod  an 
Erschöpfung  führen  und  stimmt  danach,  wenn  keine  bedeu- 
tenden Zufälle  vorhanden,  für  die  Resection  und,  wenn  dieselben 
dringend,  für  die  möglichst  bald  vorgenommene  Amputation.  — 

Nachdem  somit  die  früheste  Zeit  sich  gegen  die  Reposition, 
eine  spätere  für  unbedingte  Entfernung  des  luxirten  Gliedes 
sich  ausgesprochen,  beide  aber  doch  nicht  allgemein  zutreffend 
gewesen  waren , vielmehr  auch  zeitweise  einzelne  Fälle  zur 
Beobachtung  kamen,  wo  trotz  Reposition  und  ohne  Amputation 
Heilung  eintrat,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man 
sich  von  diesen  Lehren,  wo  entweder  die  Glieder  zu  unver- 
meidlicher Deformität  oder  zur  Amputation  verurtheilt  waren 
zu  befreien  suchte.  Noch  lange  scheute  man  sich  vor  den  Ein- 
richtungen complicirter  Luxationen,  so  sagt  z.  B.  noch  Verduc  ^): 
»les  luxations  accompagnees  de  playes  ou  de  fractures  sont 
facheuses  ä reduire,  ä cause  des  accidens.  Prenez  garde  dans 
les  extensions  de  trop  tirer,  de  crainte  de  rompre  les  ligamens, 
les  tendons  et  les  vaisseaux.  La  convulsion,  la  douleur  et 
les  autres  accidens  seront  toujours  les  suites  qui  accompagnent 
les  luxations«  etc. ; erst  die  Mittheilung  mehrerer  ohne  Am- 
putation trotz  erfolgter  Reposition  völlig  geheilter  complicirter 
Luxationen  konnte  von  den  traditionellen  Anschauungen  befreien. 

1)  Auch  Heister  (Chirurgie  etc.  p.  217)  sagt  noch  iderohalben  soll  man,  wo 
dergleichen  heftige  Verletzungen  Vorkommen  und  man  siehet,  dass  keine  Hoflhung 
zur  Genesung  ist  den  Theil,  um  das  Leben  zu  erhalten,  beyzeiten  völlig  ab- 
nehmen« — und  Nelaton  (1,  c.  p.  282)  »les  luxations  compliqudes  de  solution  de 
continuitfi  des  teguments  avec  ouverture  d’articulation  condamnent  le  malade  a la 
perte  du  membre  aflectö«. 

2)  Chir.  p.  446. 
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Insbesondere  war  es  die  Resection  der  vorliegenden 
Gelenkenden,  die  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kam. 

Nachdem  schon  Celsus  gerathen:  »si  nudum  os  eminet, 
impedimento  semper  futurum  est,  ideo,  quod  excedit,  abscin- 
dendum  est«  und  somit  die  Resection  des  luxirten  Knochen- 
endes empfohlen  und  sicher  mehrmals  ausgeführt,  mehr  um 
die  Blutung  zu  vermeiden,  als  aus  irgend  einem  rationellen 
die  Erhaltung  des  Gliedes  bezweckenden  Princip , wurde  die 
Resection  hauptsächlich  in  England  von  White,  Park, 
Crampton  etc.  auch  wegen  complicirter  Luxationen  me- 
thodisch ausgeführt  und  besonders  G o o c h und  Hey  brachten 
dieselbe  hier  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Vorschlag. 
Obgleich  S.  Cooper  dieselbe  verworfen  hatte,  sagt  dagegen 
A.  Cooper  (1.  c.),  dass  er  keinen  Todesfall  nach  Absägung 
der  Knochenenden  (Tibia  am  Fussgelenk)  habe  eintreten  sehen, 
dass  er  dagegen  einige  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  anführen 
könne,  wo  dies  unterlassen  worden  war. 

Bei  den  hauptsächlich  durch  Lange  nbeck,  Esmarch  und 
Andre,  erwiesenen  günstigen  Erfolgen  der  Resectionen  bei  Schuss- 
verletzungen kann  es  nicht  wundern,  dass  diese  Behandlungs- 
methode auch  für  die  complicirten  Luxationen  Anwendung 
fand  und  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  in  Ansehen  erhielt,  wie 
Schinzingers^)  1858  ausgesprochne  Ansichten  zeigen  und 
schon  früher  die  Beobachtungen  Rieds  gezeigt  hatten. 

War  ein  ungünstiger  Ausgang  eingetreten,  so  war  derselbe 
in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  der  Entwicklung  von 
Entzündung,  Eiterung  und  deren  schlimmen  Folgen  (besonders 
forderten  die  accidentellen  Wundkrankheiten  ihre  Opfer)  zuzu- 
schreiben, die  wenigsten  der  den  complicirten  Luxationen  er- 
legenen Patienten  starben  an  »Convulsiones«  (was  Plippocrates 
als  Todesursache  angibt).  Die  Mehrzahl  starben  vielmehr 
marastisch,  septicämisch  und  pyämisch.  Die  localen  Entzün- 
dungen , Eiterungen , Phlegmonen , Phlebiten , das  Fieber,  die 


1)  Die  complic.  Luxationen  Lahr.  1858. 

2)  Jaeger,  die  Res.  der  ICnochen. 
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Fröste,  die  secundären  Entzündungen  und  Abscesse  boten  ein 
leider  nur  zu  constantes  Bild  auch  in  diesen  Fällen.  Es  lag 
nahe , die  Entwicklung  dieser  perniciösen  Erscheinungen  zu 
beobachten  und  insbesondere  die  Eiterung  des  Gelenks  in 
ihrem  Beginn  zu  erforschen  und  so  beobachtete  Lau  gi  er  ’)  die 
richtige  Thatsache,  dass  wenn  der  Knochen  durch  die  allge- 
meinen Bedeckungen  hervorgetreten,  derselbe  zunächst  von  den 
Weichtheilen  der  der  Austrittsstelle  entgegengesetzten  Partie 
abgelöst  wird,  hier  ergibt  sich  eine  Höhle,  in  der  der  Bluterguss 
am  stärksten  ist  und  hier  bildet  sich  am  ersten  Abscedirung.  Lau- 
gier hat  diese  Erscheinung  an  zahlreichen  Einzelfällen  beobachtet 
und  Malgai  gne  gibt  zu,  dass  dies  pathologische  Gesetz  auf 
unbestreitbare  Thatsachen  gegründet  und  dass  er  selbst  mehrere 
Male  Gelegenheit  hatte,  dasselbe  darzuthun;  gleichwohl  räth 
er  nicht  zu  der  natürlichen  Consequenz  desselben , nemlich 
einer  vorbeugenden  Gegenöffnung,  da  es  immer  noch  Zeit  sei, 
sie  auszuführen,  wenn  die  Eiterung  sich  gebildet  habe  und  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  ihr  vorzubeugen  und  die  Stagnation 
des  Eiters  zu  verhüten,  darin  bestehe,  auf  den  Knochen  selbst 
einen  besonderen  und  ausreichenden  Druck  auszuüben , um 
die  Wände  einander  zu  nähern. 

Interessant  ist  der  Umstand,  wie  die  Praxis  schon  den 
Werth  baldiger  Occlusion  ergeben  hatte,  bevor  man  den  Zweck 
und  die  richtige  Methode  derselben  kannte.  Schon  Cooper 
räth  bei  complicirten  Luxationen  nach  erfolgter  Einrichtung 
die  Wunde  mit  Charpie  zu  bedecken , die  in  dem  Blut  des 
Individuums  getränkt  ist,  eine  Verbandart,  die  sich  wenigstens 
in  England  noch  lange  hielt , da  Bull®)  z.  B.  noch  in  einer 
neuen  Beobachtung  einer  complicirten  Daumenluxation  die 
Anwendung  dieses  Verfahrens  erwähnt. 

Allgemein  anerkannt  ist  schon  in  früher  Zeit,  dass  man 


1)  Archiv  gen.  de  ni6d.  1846  XI  p.  133. 

2)  Malgaigne  die  Knochenbr.  u.  Verrenkungen  bearb.  v.  Burger  1856  p.  206. 

3)  Lanzet  1879  Nov.  A case  of  compound  dislocation  of  the  second  phalange 
of  the  thumb. 
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auch  den  Verband  nicht  nach  der  Einrichtung  über  das  ganze 
Glied  machen  dürfe,  sondern  an  Stelle  der  Wunde  ein  Fenster 
lassen  müsse. 

Ebenso  darf  es  uns  nicht  wundern,  dass  zur  Verhütung 
der  Entzündung  der  »antiphlogistische  Apparat«  in  einer  Weise 
in  Scene  gesetzt  wurde , dass  Einen  bei  der  Lectüre  solcher 
Fälle  ein  leichtes  Grauen  beschleicht,  saigndes,  drastiques,  vesi- 
catoires  ist  der  fast  constante  Factor  solcher  Fälle  bei  den 
ältern  französischen  Autoren  und  auch  bei  uns  sind  diese 
kräftigen  Methoden  noch  nicht  so  lange  verlassen,  sagt  doch 
z.B.  Burger^)  noch  von  den  complicirten  Luxationen:  »Die 
Anwendung  des  antiphlogischen  Apparates  muss  dann  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  stattfinden , wie  starke  und  wiederholte 
Aderlässe , öftere  Anlegung  von  vielen  Blutegeln  in  der  Nähe 
des  Gelenkes , anhaltende  kalte  Umschläge  von  Eis  oder  in 
Ermanglung  desselben  Schmucker’sche  Fomentationen,  Neutral- 
salze« u.  s.  w.,  um  die  Entzündung  zu  verhüten  und  herabzu- 
stimmen, fügt  jedoch  bedeutungsvoll  hinzu  : »In  der  Regel  ist  je- 
doch die  Eiterung  nicht  zu  vermeiden.«  — Auch  Strohmeyer 
erwähnt;  »Hat  ein  Gelenkkopf  die  weichen  Theile  durchbrochen 
und  ist  der  Luft  zugängig  geworden , wobei  gewöhnlich  vor- 
kommt, dass  auch  andre  schwere  Verletzungen  stattfinden,  so 
pflegt  bei  grösseren  Gelenken  eine  lebensgefährliche 
Entzündung  und  Eiterung  e i n-z  u t r et  e n , welche  mit 
dem  Verluste  des  Gliedes  oder  Lebens  endigt«,  und  fügt  be- 
sonders hinzu : »Ausnahmen  von  dieser  Regel  bei  frühzeitiger 
Hilfe,  ausgezeichneter  jugendlicher  Constitution,  kleiner  Wunde, 
wo  nach  der  Reduction  und  Schliessung  der  Wunde  schnelle 

1)  Als  Beispiel  sei  nur  eine  Stelle  aus  Gerdy,  Maladies  des  org.  de  mouvement 
Paris  1855  angeführt  — »alors  on  pratique  une  saignee.  Lorsqu’une  livre  de  sang 
remplit  la  palette  on  recommence  l’extension,  qui  est  maintenu , et  quand  on  est 
pres  d’arreter  la  saignöe  ä 20  onces  le  malade  commence  ä suer,  ä palir,  les 
muscles  tendus  tremblent«  etc. 

2)  Die  Verrenkungen  der  Knochen  G.  Burger.  Würzburg  1854  p.  42. 

3)  Handb.  d.  Chirurgie  I p.  605. 
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Heilung  erfolgte,  können  dabei  unserm  Handeln  nicht  zum 
Massstabe  dienen.«  — 

Es  waren  somit  zu  allen  Zeiten  die  Ansichten  über  die 
Gefahren  der  complicirten  Luxationen  ziemlich  gleiche  und 
man  war  von  der  Unzulänglichkeit  der  therapeutischen  Mittel 
selbst  überzeugt.  Mit  nur  wenig  Ausnahmen  waren  die  ver- 
renkten Glieder  zur  Amputation  oder  zu  mehr  oder  weniger 
beträchtlicher  Functionsschädigung  verurtheilt  und  was  den 
oft  schlimmen  Ausgang  betrifft,  so  finden  wir  Beobachtungen 
davon  bis  in  die  neueste  Zeit,  man  zählte  sie  mit  Recht  stets 
zu  den  schweren  Verletzungen.  »Une  solution  de  continuitö 
de  la  peau,  quelque  peu  etendue  qu’elle  soit,  communiquant 
avec  la  cavite  d’une  articulation  luxee  est  toujours  une  com- 
plication  grave«  war  die  allgemeine  Ansicht  der  französischen 
Autoren. 

Auch  die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Gefährlichkeit 
dieser  Traumen  waren  ziemlich  übereinstimmend ; schon  Sir 
A.  Cooper  sieht  die  Gefahr  in  der  rasch  eintretenden  Ent- 
zündung der  Synovialhaut,  welcher  bald  Eiterung  und  Ge- 
schwursbildung  folgen  und  wobei  die  Knochenenden  blossgelegt 
werden,  zur  Heilung  dieser  Geschwüre  seien  bedeutende,  all- 
gemeine sowohl,  als  auch  örtliche  Anstrengungen  erforderlich 
und  es  entstehe  dabei  ein  hoher  Grad  von  Reizung  der  Con- 
stitution. Hiezu  komme  noch  die  Gewalt,  die  auf  die  benach- 
barten Theile  eingewirkt  hat,  die  von  derselben  hervorgerufene 
Verletzung  der  Muskeln  und  Sehnen  und  die  Zerreissung  der 
Blutgefässe , welche  Störungen  nothwendigerweise  wichtigere 
und  ernstere  Folgen  haben  mussten,  als  diejenigen,  welche  bei 
den  einfachen  Verrenkungen  verkommen.  In  der  That  ist  die 
Quetschung  und  Zerreissung  oft  eine  beträchtliche,  der  Reich- 
thum der  Blutgefässe  in  der  Gelenkgegend  bringt  ein  stärkeres 
Blutextravasat  mit  sich , die  Muskulatur  und  Sehnen  sind  oft 
bedeutend  gezerrt  und  zerrissen  im  übrigen  sollte  man  glauben, 
dass  die  complicirten  Splitterfracturen , die  noch  eine  weitere 
Zermalmung  der  Weichtheile  durch  die  Knochensplitter  zeigen. 
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dieselben  Gefahren  theilten  und  doch  war  deren  Heilungs- 
statistik eine  günstigere.  Schon  Cooper,  Liston  etc.  machten 
auf  die  in  der  Zerrung  der  Muskeln  bei  Repositionsversuchen 
liegenden  Gefahren  aufmerksam,  ja  die  Vorschriften  der  Alten, 
copiplicirte  Luxation  überhaupt  nicht  einzurichten , beruhen 
darauf,  schon  diese  suchten  das  luxirte  Glied  möglichst  in  Ruhe 
zu  lassen  und  Galen  z.  B.  spricht  direct  aus,  dass  die  Gefahr 
der  Reduction  in  der  den  Muskeln  direct  zugefügten  Zerrung 
bestehe , ja  die  Beurtheilung  dieses  Momentes  in  genannter 
Weise  erstreckt  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit,  auch  Hamilton^) 
ist  der  Ansicht , dass  die  wesentliche  Gefahr  der  Reposition 
bei  complicirten  Luxationen  in  der  den  Muskeln  direct  zuge- 
fügten Zerrung  liege  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  complicirten 
Fracturen,  in  denen  meist  nur  eine  unvollständige  Reposition 
stattfinde , desshalb  unter  viel  günstigeren  Bedingungen  ver- 
liefen. 

Ein  Blick  aber  auf  die  fast  stets  günstig  verlaufenden  ein- 
fachen Luxationen  muss  schon,  da  ja  auch  hier  Quetschung 
und  Zerrung  in  derselben  Weise  stattfinden , ohne  weiteres 
zeigen,  dass  es  lediglich  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  verletzten 
Theilen  ist,  der  den  ungünstigen  Verlauf  erregt , dass  es  die 
in  der  Luft  enthaltenen  Entzündungsträger  sind,  die  die  Ent- 
zündung mit  Eiterung , Eiterresorption  etc.  und  den  Gefahren 
der  Septicaemie,  Pyaemie  etc.  bringen,  zumal  da  der  Syno- 
vialis an  sich  eine  gewisse  Neigung  zu  entzündlichen  Prozessen 
nicht  abzusprechen  ist ; hierin  liegt  die  Ursache,  warum  oft  die 
schwersten  Zerreissungen  des  fibrösen  Apparates , Knochen- 
ausreissungen, Blutergüsse  bei  subcutanen  Luxationen  anstands- 
los heilen,  bei  mit  geringer  Wunde  complicirten  Luxationen 
jedoch  oft  rasch  Gelenk  - Eiterung , septische  Infection  und 
Pyaemie  zum  letalen  Ende  führen.  Ein  weiteres  ungünstiges 
Moment  liegt  dabei  noch  in  der  nach  erfolgter  Reduction  und 
Eiterung  gewisserma.ssen  gesetzten  Einklemmung  des  Entzün- 

i)  F. , li. , Hamilton,  Knochenbrüche  u.  Verrenkungen  v.  Dr.  A.  Rose. 
1877.  786- 
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dungsheerdes  durch  die  Spannung  der  Bänder  etc. , wodurch 
weiterhin  eine  Resorption  der  Eiterstoffe  angeregt , eine  Ein- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden  begünstigt  wird  ; es  ist  dies 
auch  der  Grund , warum , wofür  mehrfache  Beobachtungen 
Hamiltons  sprechen  ^),  der  Ausgang  bei  complicirten  Luxationen 
mit  bedeutender  Kapselabreissung  oft  viel  günstiger,  warum 
grosse  klaffende  Gelenkwunden,  die  einen  freien  Abfluss  des 
sich  entwickelnden  Secrets  gestatten,  viel  günstigere  Chancen 
bieten,  als  kleine  Gelenkseröfifnungen.  Der  Unterschied  hiebei 
ist  ja  von  den  Gelenkwunden  zur  Genüge  bekannt  und  werde 
ich  an  anderer  Stelle  hiefür  weitere  Beweise  bringen  — gerade 
kleine  Gelenktraumen , Einstossen  einer  rostigen  Nadel  ins 
Kniegelenk  z.  B.  bringen  die  grössten  Gefahren  und  die  Fälle, 
in  denen  hierauf  rapide  Gelenksvereiterung  und  die  Amputation 
erheischende  septische  Erscheinungen  auftreten,  rechnen  nicht 
zu  den  Seltenheiten,  während  oft  grosse  Eröffnungen  der  Ge- 
lenke bei  Maschinenverletzungen  etc.  auch  in  der  vorantisep- 
tischen Zeit  günstig  verliefen. 

Vielfache  Analogieen  zeigen  die  Gelenkschusswunden  mit 
den  complicirten  Luxationen  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung 
betreffend  und  Schinzinger^)  stellt  passende  Vergleichsmo- 
mente auf.  Hier,  wie  dort  haben  wir  eine  penetrirende  Ge- 
lenkwunde , in  dem  ersteren  B'alle  hervorgebracht  durch  den 
Gelenkkopf  des  luxirten  Knochens , der  nach  Art  eines  con- 
tundirenden  Werkzeugs  von  innen  nach  aussen,  Kapsel,  Bänder 
und  Haut  durchdringt,  im  letzteren  Fall  durch  die  Kugel,  die 
allerdings  rascher  die  Gewebe  durchdringt , aber  doch  von 
aussen  nach  innen  eine  gequetschte  Wunde  macht.  Aehnlich 
sind  die  Analogien  therapeutisch.  »Bei  den  im  civilen  Leben 
vorkommenden  complicirten  Fracturen  und  Luxationen  des 
Sprunggelenks  mit  zerrissener,  relativ  grosser  Wunde  und  pro- 
minenten Knochenenden,  ist,  wenn  möglich,  die  primäre  Re- 


1)  1.  c. 

2)  1.  C.  p.  22. 
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section  zu  machen.«  Sagt  beispielsweise  Volk  mann  ’), 
die  gleichen  Regeln  gelten  fast  für  die  Gelenksschüsse  am  Fuss. 
Auch  die  bei  den  Verletzungen  auf  das  Allgemeinbefinden 
hervorgebrachten  Erscheinungen  sind  oft  die  gleichen.  Ein 
gewisser  Shok  oder  stupor  folgt  der  complicirten  Luxation, 
wie  der  Schussverletzung  eines  grösseren  Gelenkes  und  den 
Verlauf  angehend  boten  sich  zumal  in  der  vorantiseptischen 
Periode  oft  recht  übereinstimmende  Verhältnisse  dar. 

Die  Reaction  auf  das  Allgemeinbefinden,  heftiges  Fieber, 
Fröste , Brechreiz , belegte  trockne  Zunge , quälender  Durst, 
unsägliche  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Aufregung 
fehlten  selten , das  Gelenk  wurde  hier  und  dort  meist  prall 
gespannt,  roth,  schmerzhaft,  bald  entleerte  sich  eitriges  Secret, 
das  bald  putride  Beschaffenheit  zeigte , es  entwickelte  sich 
Lymphangitis,  Phlegmone,  Oedem  etc.  Die  contundirten,  vom 
Eiter  umspülten  Knorpel  wurden  missfarbig,  lösten  sich,  giengen 
mit  den  Sehnenfetzen , dem  Eiter  und  necrotischen  Splittern 
durch  die  Wunde  ab,  die  nur  zu  oft  beobachtete  Folge  von 
Eitersenkung,  hektischem  Fieber  oder  pyämischen  Metastasen 
und  fast  constant  letalem  Ausgang  war  für  beide  Fälle  zu- 
treffend. — Darf  es  somit  Wunder  nehmen , dass  im  Allge- 
meinen der  Amputation,  die  die  Wunde  vereinfachte,  der 
Vorzug  gegeben  wurde  ? dass  man  lieber  den  hervorgetretenen 
Knochen  absägte  und  der  alten  Lehre  des  Celsus  »id,  quod 
excedit,  abscindendum«  gemäss  den  langsamen  Abstossungs- 
process  des  Knorpels  etc.  zu  vereinfachen  suchte,  indem  man 
nur  eine  Sägefläche  herstellte,  die  zudem  die  Reposition  er- 
leichtert. In  der  That  gewann  die  R e s e c t i o n,  die  schon 
früher  wegen  der  mangelnden  Blutstillungskenntniss  der  Am- 
putation hier  vorgezogen  war,  dauernden  Anhang,  sie  stellt 
die  Entspannung  her,  vermeidet  die  Zerrung  (die  Hamilton  für 
so  bedeutungsvoll  hält) , erleichtert  die  Reposition  , bei  guter 
Drainage  sind  die  Verhältnisse  für  den  Secretabfluss  günstig 

i)  Samml.  klin.  Vorträge  No.  51,  p.  324.  D.  Resectionen  der  Gelenke  v. 
R.  Volkmann. 


und  auch  die  functioneilen  Verhältnisse  waren  derart,  dass 
man  das  Verfahren  begrüssen  musste , indem  in  zahlreichen 
Fällen  durch  Ried,  S c h i n z i n g e r , Hamilton^)  etc.  günstige 
Beweglichkeit  besonders  an  den  Extremitäten  der  obern  Ge- 
lenke erreicht  wurde,  aber  schon  in  früher  Zeit  traten  diesem 
Verfahren,  z.  B.  in  S.  Cooper  u.  a.,  Gegner  auf,  die  es  auf 
die  irreponiblen  Fälle  eingeschränkt  wissen  wollten  und  auf 
einzelne  günstige  Resultate  der  Reposition  verwiesen.  Im  all- 
gemeinen blieben  mit  Recht  die  operativen  Eingriffe  an  der 
Tagesordnung  und  von  den  meisten  Autoren  empfohlen,  z.  B. 
sagte  Hüter®)  noch  1877 : 

»Die  mit  offenen  Hautwunden  complicirten  Luxationen 
bedingen  fast  ausnahmslos  die  Nothwendigkeit  eines  primären 
oder  secundären  operativen  Eingriffs,  weil  die  Verjauchung 
und  Vereiterung  des  Gelenkes  kaum  je  ausbleibt.  Nur  bei 
kleinen  Flächengelenken  kann  man  auf  die  Reposition  ver- 
zichten, bei  dem  Schulter-,  Ellbogen-  und  Fussgelenk  wird  die 
complicirte  Luxation  fast  immer  die  Indication  zur  Resection 
geben,  wenn  man  nicht  mit  dem  Lister’schen  Verbandverfahren 
den  Versuch  einer  aseptischen  Heilung  der  Wunde  nach 
erfolgter  Reposition  der  Luxation  machen  will«. 

In  der  That  hat  das  Lister’sche  Verfahren  nicht  nur  auf 
andern  Gebieten  den  operativen  Wirkungskreis  erweitert,  wie 
die  eminenten  Erfolge  der  Darmresectionen , Ovariotomien 
etc.  etc.  zeigen,  sondern  auch  auf  anderer  Seite  denselben 
zum  Segen  der  Patienten  eingeschränkt,  die  conservative  Chi- 
rurgie darf  in  ihrer  grossem  Ausbreitung  auch  hier  nicht  unter- 
schätzt werden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  durch  das  antiseptische 
Verfahren  so  total  geänderten  Anschauungen  auszuführen, 
wie  es  in  den  Werken  von  verschiedenen  Autoren  geschehen, 
die  Statistiken  und  Vergleiche  Volkmann’s,  Nuss- 


1)  1.  c. 

2)  S.  Cooper.s  neuestes  Ilandb.  d.  Chirurgie  übers,  v.  Froriep. 

3)  Klinik  d.  Gelenkk.  2.  Aufl.  I p.  383. 


17 


baum’s,  Schede’s  etc.  sprechen  für  sich  selbst  und  mit  Recht 
konnte  V o Ik  m a n n auf  dem  Londoner  internationalen  Congress 
behaupten,  dass  es  heutzutage  keine  ernsthafte  Opposition 
gegen  dieses  Verfahren  mehr  gibt  und  dass  es  kein  Chirurg 
mehr  wagte,  am  Operationstisch  ganz  der  antiseptischen  Mass- 
nahmen sich  zu  entschlagen,  es  ist  auch  der  Einwurf  leicht 
zurückzuweisen,  als  ob  die  am  häufigsten  ambulant  behandelten, 
mehr  der  Privatpraxis  als  den  Hospitälern  zugehenden  compli- 
cirten  Luxationen  der  Antisepsis  deshalb  entrathen  könnten, 
da  ja  ausserhalb  des  Hospitals  die  Aussichten  viel  besser,  die 
Gefahren  geringer  seien,  es  gilt,  hier  nur  auf  den  Satz  Nuss- 
baum’s  hinzuweisen,  »es  ist  zweierlei,  ob  der  Arzt  sagen 
darf:  vielleicht  heilt  diese  Wunde  in  der  guten  Luft  ohne  Ge- 
fahr oder  ob  er  sagen  darf:  wenn  ich  antiseptisch  verfahre, 
so  heilt  die  Wunde  ganz  bestimmt  ohne  Gefahr«,  sowie  auf 
den  Vergleich  zwischen  einem  über  einen  tiefen  Fluss  gelegten 
schmalen  Brett  neben  einer  sichern  Brücke.  Die  Verantwor- 
tung ist  jetzt  eine  grössere,  da  man  es  in  der  Gewalt  hat,  den 
Störungen  der  Wundheilung  vorzubeugen,  oder  wenn,  wie 
bei  complicirten  Luxationen,  gewisse  durch  die  Quetschung 
und  Zerreissung  gegebene  Abnormitäten  des  Wundverlaufes 
nicht  zu  hindern,  wenigstens  ihre  schädlichen  Folgen  hintan- 
zuhalten. Die  antiseptische  Wundbehandlung 
muss  die  Reposition  auch  bei  complicirten 
Luxationen  zu  dem  Normalverfahren  machen, 
von  dem  allerdings  gewisse  Abweichungen  erforderlich  sein 
können,  indem  Abschürfung  des  Knorpels  und  Knochens  etc. 
eine  Resection,  zu  verbreitete  Zerreissung  der  Weichtheile,  die 
eine  Heilung  mit  hinreichender  Functionsfähigkeit  nicht  erwarten 
lässt,  eine  Amputation  rechtfertigen  kann,  worauf  weiterhin  zu- 
rückzukommen ist. 

Wie  die  Erfolge  der  Ogs  ton 'sehen  Operation  des  genu 
valgum,  die  Extraction  freier  Gelenkkörper  unter  antiseptischen 


i)  Leitfaden  zur  antisept.  Wundbehandlung  4.  Aufl.  p.  6. 
Schreiber,  compl.  Luxationen, 
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Massnahmen  eine  gefahrlose  Operation  zu  nennen,  nachdem 
Bergmann^),  Dement  jew“*)  etc.  Knieschüsse  bei  conserva- 
tiver  Behandlung  heilen,  ja  sogar  bei  Hüftschüssen  die  Kugel  ein- 
heilen sahen,  wird  niemand  mehr  behaupten  wollen,  dass  sich 
nicht  überhaupt  die  ganze  Behandlungsart  der  Gelenkver- 
letzungen geändert  hat. 

Es  ist  bekannt,  welche  Aenderungen  die  Gelenkchirurgie 
durch  die  Antisepsis  erfahren ; die  Eröffnung  der  Gelenke, 
sagt  Volkmann®),  »erscheint  als  ein  völlig  unschuldiger  Ein- 
griff. Man  schneidet  Hüfte  und  Knie  auf,  um  bei  einer  Luxation 
das  Hinderniss  aufzusuchen,  welches  sich  der  Einrichtung  wider- 
setzt, um  die  zerbrochenen  Gelenkenden  in  richtiger  Lage  an 
einander  zu  nähen,  um  bei  dunklen  Symptomen  die  Diagnose 
durch  die  Autopsie  in  vivo  zu  stellen.  Mehr  als  200  mal  habe 
ich  allein,  ohne  dass  auch  nur  einmal  üble  Zufälle  aufgetreten 
wären,  nicht  eiternde  Kniegelenke  incidirt,  drainagirt  und  aus- 
gewaschen« und  liefert  damit  ein  schlagendes  Beispiel  für  die 
Wirkung  der  antiseptischen  Methode,  die  genau  durchgeführt, 
auch  hier  die  früheren  Anschauungen  von  der  Gefährlichkeit 
der  Gelenkverletzungen  total  umstürzt. 

Doch  bevor  die  heutzutage  bei  complicirten  Luxationen 
einzuschlagenden  Massnahmen  geschildert  werden  sollen,  lohnt 
es  sich  wohl,  die  verschiedenen  Gelenke  in  betr.  der  compli- 
cirten Luxationen  des  Näheren  zu  betrachten,  insbesondere 
die  Literaturangaben,  die  sich  bei  der  Seltenheit  der  genannten 
Verletzungen  ja  sehr  zerstreut  finden,  zusammenzustellen  und 
besonders  die  antiseptisch  behandelten  Fälle  hervorzuheben; 
es  handelt  sich  darum,  die  complicirte  Luxation  an  den  ver- 
schiedenen Gelenken  zu  betrachten : 


1)  D.  Beh.  der  Schussverletz.  des  Kniegelenks  im  Kriege.  Stuttgart,  1878. 

2)  Dtsche  Ztschr.  für  Chir.  p.  538,  XII. 

3)  S.  5.  General  Meeting.  Internat,  medical  Congress  1882.  Transaction  etc. 
vol.  I. 
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Complicirte  Humerusluxationen. 

Da  die  einfache  Schulterhumerusluxation  schon  bei  ge- 
ringer Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommt,  ist  die  compli- 
cirte Humerusluxation,  da  dieselbe  eine  sehr  be- 
trächtliche Kraft  voraussetzt , eine  recht  selten  beobachtete 
Verletzung.  Der  runde,  wenig  zum  Durchstossen  der  Haut 
geeignete  Gelenkkopf,  die  dehnbare  Haut  der  Schultergegend, 
die  ausgedehnten  Muskelansätze  am  Humerus  ermöglichen  ein 
solches  Trauma  überhaupt  nur  nach  sehr  ausgedehnten  Muskel- 
und  Kapselzerreissungen. 

Dass  complicirte  Humerusluxationen  schon  von  den  ältesten 
Aerzten  beobachtet  wurden,  deuten  die  betreffs  derselben  vor- 
geschlagenen Behandlungsweisen  an,  einzeln  aufgeführte  Fälle 
finden  sich  bloss  spärlich  in  der  Literatur.  Hey  ist  wohl 
der  erste,  der  einen  solchen  Fall  anführt,  Cooper  berichtet 
einen  solchen  von  Dixon , Scott  Morel-Lavallee  Gorre, 
neuerdings  Hurd,  Hamilton,  Uhde  etc.  theilen  interessante 
Einzelbeobachtungen  mit. 

Es  lässt  sich  nach  diesen  über  das  Alter  der  betroffenen 
Individuen  nichts  schliessen , nur  Scott’s  Fall  betraf  einen 
14jährigen  Knaben,  die  andern  Fälle  Erwachsene  (bei  Uhde 
27jährigen  Mann,  bei  Hurd  30jährigen  Mann,  bei  Dixon  55jähri- 
gen  Mann  etc.) 

Die  Ursache  der  Verrenkung  sind  meist  mächtige 
Traumen,  die  Entstehungsweise  übrigens  eine  recht  verschie- 
dene, nur  in  dem  Fall  von  Dixon  genügte  ein  F'all  auf  die 
Schulter  in  betrunkenem  Zustand,  die  Luxation  zu  erzeugen, 
in  dem  Fall  von  Morel  Lavallee  war  ein  Eisenbahnunglück  die 
Ursache  der  schweren  Luxation,  die  Schulter  und  Ellbogen 

i)  Chir.  Beobachtungen  durch  Fälle  erläutert  (5.  Band  der  chir.  Handbiblio- 
thek.) V.  William  Hey,  übers,  nach  d.  3.  Aufl.  Weimar  1823,  pag.  234.  — 2)  1.  c. 
6.  Bd.  S.  54.  — 3)  The  Lanzetmarch  4.  1837.  — 4)  Annal.  de  la  chinirgie  t.  IX. 
p.  465.  cit.  6 Malgaigne, 
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betraf,  und  wobei  der  Humerus  fast  ganz  durch  die  Haut  her- 
vorgetrieben war  und  der  Ellbogen  dadurch  in  der  Schultergegend 
sich  befand ; in  dem  Fall  von  Scott  war  es  ein  Sturz  vom  Pferde, 
Verwicklung  des  Arms  im  Zügel  und  längeres  Geschleiftwerden, 
was  die  complicirte  Luxation  erzeugte,  während  in  dem  Fall 
von  Gorre  ein  Fuhrmann,  um  sein  Pferd  aufzuhalten,  sich  an 
den  Hals  des  Thieres  anklammernd  mit  dem  Arm  in  das  Rad 
eines  in  entgegengesetzter  Richtung  kommenden  Wagens  gerieth. 

Die  Form  der  Luxation  war  in  den  meisten  Fällen 
eine  vordere  und  trat  der  luxirte  Humeruskopf  meist  durch 
einen  Riss  in  der  Hautbedeckung  der  axilla  zu  Tage.  Dixon 
erwähnt,  dass  der  Kopf  entblöst  auf  der  vorderen  Brustfläche 
über  dem  Pectoralis  der  rechten  Seite  lag  und  ähnlich  lauten 
die  Angaben  Scott’s , so  dass  hier  wohl  die  Luxation  bei 
erhobenem  Arm  zu  Stande  gekommen  war.  Der  Fall  von 
Morel  Lavallee  macht  insofern  eine  Ausnahme,  als  es  sich 
hier  um  eine  Lux.  postica  handelte;  von  weiteren  Compli- 
cationen  dieser  Luxationen  wäre  nur  die  Zerreissung  der  vena 
subclavia  in  dem  Fall  von  Hurd,  die  beträchtliche  Blutung 
auch  in  dem  Fall  von  Scott  zu  erwähnen,  denn  die  Abreissung 
der  Tubercula  oder  Muskelansätze  gehört  hier  wohl  zu  den 
gewöhnlichen  Befunden.  Auch  die  Art  der  Hautverletzung 
war  eine  recht  verschiedene,  während  in  dem  Fall  von  Gorre 
der  Hautriss  ein  sehr  enger,  den  hervorgetretenen  Knochen  fest 
umschnürender  war,  (der  erst  nach  oben  und  unten  erweitert 
werden  musste),  war  bei  dem  Verletzten  von  Scott  die  Haut  weit 
aufgerissen  und  hatte  bedeutender  Blutverlust  stattgefunden. 

Doch  betrachten  wir  nun  das  in  den  betr.  Fällen  einge- 
schlagene Behandlungsverfahren  und  dessen  Resultate, 
so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  schon  vor  der  antisepti- 
schen Aera  Heilungen  complicirter  Humerusluxationen  beob- 
achtet wurden,  ich  möchte  als  Beispiel  nur  den  Fall  von 
Hurd  kurz  anführen. 


i)  Buffalo  inecl,  Joum.  vol.  IX  p.  119.  dt.  bei  Hamilton  1.  c.  p.  790. 
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Ein  3ojähr.  Mensch  war  am  i8.  II.  52  von  den  Zugsträngen 
einer  Dreschmaschine  erfasst  und  mit  grosser  Gewalt  herumge- 
rissen worden,  wodurch  eine  Verrenkung  des  linken  Humerus 
entstanden  war.  Die  Einrichtung  wurde  nach  dem  N.  Smith’- 
schen  Verfahren  ausgeführt,  während  der  Operateur  den  nackten 
Kopf  des  Humerus  mit  der  linken  Hand  ergreifend,  die  rechte 
Hand  auf  der  rechten  Schulterhöhe  anlegend,  den  Kopf  in  seine 
Lage  schob.  Die  Einrichtung  gelang  in  etwa  30  Sek.  Der  Vor- 
derarm wurde  darauf  in  eine  Mitelia  gelegt  und  die  venöse  Blu- 
tung, welche  durch  Zerreissung  der  Vena  subclavia  entstanden 
war,  mittelst  Druck  gestillt.  Die  Wunde  der  Weichtheile  von 
3 — 4 Zoll  Länge  wurde  durch  die  Naht  geschlossen  und  mit  kalten 
Umschlägen  bedeckt.  Am  4.  Tag  war  diese  Wunde  prima  inten- 
tione  vereinigt  und  Bat.  gieng  in  seinem  Zimmer  auf  und  ab.  In 
nicht  ganz  einem  Monat  wurde  er  geheilt  entlassen,  und  bei  der 
nächstfolgenden  Ernte  vermochte  er  Heu  und  Getreide  selbst  zu 
mähen  und  seinen  Arm,  wie  vor  der  Verletzung  zu  gebrauchen. 

Es  stellt  dieser  günstige  Ausgang  sicher  einen  günstigen 
Ausnahmsfall  dar  und  als  Verlaufstypen  bei  Einrichtung  ohne 
Antisepsis  kann  richtiger  der  Fall  von  Scott,  wo  die  Heilung 
erst  nach  Abscedirung  oder  noch  besser  durch  den  von 
Dixon ')  gegeben  sein  und  halte  ich  es  daher  für  passend, 
den  Fall  kurz  anzuführen. 

Pr.,  35  Jahre  alt,  kam  in  einem  Zustand  von  Betrunkenheit 
aus  dem  Borough  und  fiel  auf  die  Schulter.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich,  dass  der  h.  Kopf  durch  die  Integumenta  in  der  Axilla 
durchgedrungen  war,  sodass  er  entblösst  auf  dem  vorderen  Theil 
der  Brust  und  über  dem  Pectoralis  lag.  Die  Einrichtung  war 
leicht,  indem  sie  während  des  Zustandes  von  Stupor  und  Un- 
empfindlichkeit auf  die  gewöhnliche  Weise  mittelst  Extension  und 
Contraextension  bewirkt  wurde,  wobei  man  nur  darauf  Acht  hatte, 
den  Knochen  in  die  Gelenkhöhle  zu  führen.  Hierauf  wurde  P. 
ins  Bett  gebracht  und  ein  verdunstendes  Waschmittel  angewendet. 
Den  folgenden  Tag  hatte  sich  bedeutender  Schmerz  und  Geschwulst 
eingestellt  und  man  Hess  ihm  desshalb  reichlich  zu  Ader  und  pur- 


i)  Cooper  chir.  Handbibliothek  6 Bd.  p.  54. 
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girte  ihn  stark.  Ein  grosser  Breiumschlag  wurde  auf  das  Gelenk 
gelegt  und  schmerzstillende  Mittel  verordnet,  um  durch  Verringer- 
ung des  Schmerzes  Schlaf  zu  erzielen.  Die  ersten  lo — 14  Tage 
wurden  in  der  Nähe  des  Gelenkes  häufig  Blutegel  angesetzt,  nach 
dieser  Zeit  erfolgte  eine  sehr  copiose  Eiterausleerung  aus  der 
Wunde  in  der  Axilla.  Seine  ganze  Constitution  empfand  nun  die 
Folgen  einer  so  wichtigen  Verletzung,  es  stellten  sich  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit  und  Abmagerung  ein,  ein  gesunder  Eiter  floss 
IO — 20  Wochen  lang  reichlich  aus  und  das  Gelenk  eiterte  gegen 
12  Monate,  einige  weit  sich  erstreckende  Gänge  mussten  mit  dem 
Messer  erweitert  werden.  Endlich  anchylosirte  das  Gelenk  und 
die  Wunde  schloss  sich.  In  14  Monaten  war  Patient  wieder  ganz 
hergestellt  und  Hess  D.  zu  sich  rufen,  um  zu  zeigen,  wie  gut  er 
seinen  Vorderarm  brauchen  und  zu  allen  Bedürfnissen  seines  Ge- 
schäftes die  Feder  wieder  führen  könne. 

Hamilton  erzählt  ebenfalls  von  einem  Fall  complicirter 
Scluilterluxation,  wo  nach  der  Reposition  der  Tod  erfolgte 
und  fügt  daran  die  Bemerkung,  dass  seiner  Ansicht  nach  die 
Resection  den  betreffenden  Patienten  wohl  gerettet  haben 
würde , doch  ist  der  Kranke  von  Gorre , wo  die  Resection 
ausgeführt  wurde,  gestorben  (an  Delirium  am  6.  Tag),  und  so- 
mit auch  die  Resection  sicher  nicht  in  allen  Fällen  erfolgreich. 

Das  Normalverfahren  bleibt  jedenfalls,  wenn  nicht  ausge- 
dehnte Splitterung  am  Kopf  etc.  die  Resection,  oder  beträcht- 
liche Verletzungen  der  VVeichtheile,  Gefässe  und  Nerven  eine 
Amputation  angezeigt  erscheinen  lassen,  die  antiseptische  Con- 
servativbehandlung  (Ausspülung,  Reposition,  Listerverband)  und 
ich  möchte  deshalb,  zumal  da  die  Reposition  schon  vor  der 
Antisepsis  als  das  beste  Verfahren  anerkannt  (Malgaigne)  auch 
kurz  den  Verlauf  eines  antiseptisch  behandelten  Falles  geben, 
wie  ihn  Uhde  aus  dem  herzoglichen  Krankenhause  zu  Braun- 
schweig schildert. 

Lux.  humeri  compl.  etc.  Ein  27jähr.  Zimmermann  fiel 
den  15.  Sept.  77  von  einem  vierstöckigen  Haus  herab  und  zog 


1)  Transactions  of  the  New-York  state  medical  society  f.  1855  p.  27.  Cll.  14. 

2)  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1878.  No.  17. 
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sich  eine  Verrenkung  des  rechten  Oberarms,  wahrscheinlich  beim 
Versuch  sich  während  des  Falles  mit  der  rechten  Hand  zu  halten, 
zudem  einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  und  Wunden  der 
Lippen  zu.  Der  rechte  Arm  stand  horizontal  extendirt,  war  activ 
nicht  beweglich  upd  in  der  Achselhöhle  befand  sich  ein  etwa 
8 Cm.  langer  Riss,  durch  welchen  der  Gelenkkopf,  sowohl  des 
Collum  anat.  als  auch  ein  Theil  des  Collum  chir.  hum.  hervorragte, 
die  grösstentheils  venöse  Blutung  war  massig,  die  Arteria  radialis 
pulsirte.  Der  Gelenkkopf  lag  dem  äussern  Rand  des  Muse,  pec- 
toralis  major  auf  und  wurde  bei  dem  Versuche,  den  Arm  dem 
Leib  zu  nähern,  noch  mehr  der  Mittellinie  zugeführt.  Die  Ver- 
renkungsform kam  einer  Lux.  subcoracoidea  näher,  als  einer 
Lux.  subglenoidea.  Der  Gelenkkopf  stand  so,  dass  die  halb- 
kugelförmige Fläche  nach  unten,  das  Tuberculum  minus  nach  vorn, 
das  Tub.  majus  nach  vorn  und  oben  gerichtet  war,  der  Sulcus 
intertubercularis  enthielt  nicht  die  Sehne  des  Mm.  biceps.  Bei 
dem  Einfuhren  des  Zeigefingers  in  die  gerissene  Wunde  fühlte  man 
den  Plexus  brachialis  nach  vorn  vom  Knochen  liegen.  In  den 
Kapselriss  zu  gelangen,  war  man  nicht  im  Stande,  sondern  man 
fühlte  beim  Vordringen  mit  dem  Finger  bis  zum  Ansätze  der 
Kapsel  an  den  Knochen  die  Ränder  des  Kapselrisses,  wie  ein 
Gummiband  als  niedrige  Kante  um  den  Knochen  herumgespannt. 
Die  äussern  Contouren  der  Schulter  zeigten  nicht  das  normale 
Abfallen,  sondern  durch  den  bis  zur  Horizontalen  erhobenen  Arm 
war  unter  der  etwas  weniger  abgerundeten  Schulter  eine  Ver- 
tiefung bewirkt.  Im  Vertrauen  auf  Lister’s  Methode  conservative 
Behandlung.  — Umgebung  der  Wunde  desinficirt,  Extensionsmethode 
erfolglos,  dann  Elevationsmethode  und  bei  Narcose  mit  Erfolg. 
— Ausspülung  des  Gelenks  mit  5 7»  Carbollösung,  Listerverband. 
Abends  39,2  C. — Im  October  war  die  Beweglichkeit  des  verrenkt 
^ gewesenen  Oberarms  in  engen  Grenzen  hergestellt.  Im  November 
war  die  Risswunde  völlig  geheilt.  Als  Patient  das  Krankenhaus 
verliess,  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  mässig  schwere 
Arbeit  ermöglicht.  — 

Es  scheint  nach  den  vorstehenden  Erfahrungen  unzweifel- 
haft, dass  schon,  abgesehen  von  dem  antiseptischen  Verfahren, 
bei  complicirten  Schulterluxationen  die  Reposition  indicirt  ist 
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und  wie  weiterhin  auszuführen,  ist  das  antiseptische  Vorgehen 
auch  hier  quoad  functionem  und  vitam  das  Sicherste  und  Beste 
und  mit  Recht  betont  Albert  ^),  dass  die  Frage  betr.  Resection 
hier  bei  antiseptischer  Wundbehandlung  überflüssig  sei,  da  die 
Resection,  wenn  die  Reposition  gelänge,  nur  eine  neue  Compli- 
cation  (die  Eröffnung  des  Knocheninnern)  hinzufüge,  während 
wenn  die  Reposition  nicht  gelänge,  allerdings  nur  die  Resection 
übrig  bliebe. 

Complicirte  Luxationen  am  Ellbogen. 

Bedeutend  häufiger,  als  an  der  Schulter,  wurden  compli- 
cirte Luxationen  am  Ellbogen  beobachtet , der 
Uebergang  zu  diesen  ist  schon  durch  Fälle  gegeben,  wo  der 
nach  vorn  und  unten  vorgetretene  untere  Gelenkstheil  des 
Humerus  die  Muskeln  zerrissen  hat  und  frei  unter  der  Haut 
liegt  oder  gar,  wo  sich  über  dem  nach  hinten  vorgetretenen  Ole- 
cranon  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Hauterosionen  finden ; 
die  Fälle,  wo  die  beiden  Vorderarmknochen  durch  einen 
grossen  Riss  in  den  Weichtheilen  und  der  Haut  auf  der 
Streckseite  des  Gelenkes  herausgetreten  sind,  rechnen  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten  und  noch  häufiger  sind  die 
Fälle,  wo  sich  das  untere  Humerusende  über  die  Ulna  abge- 
hebelt hat  und  durch  eine  Wunde  auf  der  Volarseite  hervor- 
getreten ist;  seltener  wurden  Fälle  beobachtet,  wo  das  untere 
Humerusende  auf  der  Dorsalseite  die  Weichtheile  durchriss  ^), 
das  nach  hinten  aussen  luxirte  Radiusköpfchen  die  Hautdecken 
durchbrach.  Sehr  selten  fand  sich  die  Entstehungsart  der  Wunde 
als  eine  andere , wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Boudant,  wo  bei 
einer  isolirten  Luxation  der  Ulna  die  Hautwunde  an  der  innern 
Seite  des  Gelenkes  sich  befand. 

Malgaigne  fand  schon,  dass  unter  19  zusammengestellten 
complicirten  Ellbogenluxationen  16  mal  der  Humerus  durch  die 

1)  Lehrb.  d.  Chir.  p.  310. 

2)  s.  den  interessanten  Fall  von  Prior.  Lanzet,  1844.  p.  366.  Severe  com- 
pound dislocation  of  the  elbow  joint,  successfully  treated  etc. 
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Wunde  verstand  und  lO  mal  sind  es  Luxationen  nach  hinten  ge- 
wesen; auch  die  neueren  Mittheilungen  betreffen  fast  ausschliess- 
lich solche  lux.  cubiti  post,  compl. 

Doch  auch  complicirte  Luxationen  nach  aussen  wurden 
beobachtet,  wie  der  von  Boulet  mitgetheilte  mit  Bruch  des 
äussern  Epicondyls  complicirte  Fall  beweist,  sowie  solche  nach 
innen  (Fall  von  Laugier). 

Die  Entstehungsursache  der  complicirten  Ellbogenluxation 
gab  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Fall  auf  die 
vorgestreckte  Hand  meist  bei  forcirter  Streckung  und  Fixation 
des  Vorderarms,  mehrfach  handelte  es  sich  um  einen  Sturz 
auf  der  Treppe,  vom  Pferde  herab,  beim  Aufsteigen  auf  einen 
Wagen  etc.  Doch  sind  auch  einzelne  Fälle  deutlich  beschrieben, 
wo  in  gebeugter  Stellung  des  Ellbogens  die  Luxation  eintrat 
(Fall  von  Ward  ^). 

Nachdem  das  untere  Humerusende  durch  die  Bedeckungen 
durchgetreten,  erscheint  dasselbe  völlig  entblöst,  zuweilen  in 
der  engen  Wunde  wie  eingeschnürt,  es  stand  i — 2 Zoll,  in 
dem  Fall  A.  Petit’s  sogar  3"  weit  vor  und  war  in  manchen 
Fällen  (wie  dem  von  Wainmann),  fest  in  den  Boden  eingerammt 
worden.  Zuweilen  waren  Gefässe  und  Nerven  über  den  vor- 
stehenden Condyl  gespannt,  zuweilen  zerrissen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  dieselben  wohl  seitlich  abgerutscht,  zuweilen 
lagen  auch  nebenbei  Condylenbrüche  vor. 

Wie  aus  den  Beobachtungen  hervorgeht,  war  die  compli- 
cirte Ellbogenluxation  immerhin  als  gefährlich  anzusehen,  denn 
von  den  16  von  Malgaigne  gesammelten  Fällen  mit  Durchtreten 
des  unteren  Humerusendes  endeten  3 tödtlich,  von  den  2 
complicirten  Luxationen  ohne  diese  Erscheinung  ein  Fall  tödt- 
lich, Ndaton  nennt  deshalb  noch  die  Prognose  dieser  Fälle : 
»bien  plus  fächeux«,  auch  Billroth  erwähnt  2 Todesfälle  nach 
complicirter  Ellbogenluxation 

1)  Bull,  de  la  soc.  anat.  1837  p.  loi.  ref.  bei  Malgaigne  1.  c. 

2)  The  Lanzet  1845.  vol.  II.  p.  298. 

3)  Billroth.,  Chirurg.  Klinik.  Zürich  60—67.  Berlin  1869  p.  407. 
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Was  nun  die  verschiedenen  Behandlungsweisen 
anlangt,  so  galt  für  die  alte  Zeit  der  Satz  des  Hippocrates  '): 
»Eadem  est  ratio  in  articulis  ad  cubiti  gibbum  et  in  cubito  et 
in  brachio.  Ex  his  enim,  ubi  luxata  cum  ulcere  eminent,  ea 
omnia,  »si  recondantur,  mortem,  non  reposita  spem  salutis 
afferunt.  At  iis,  qui  evadunt,  claudicatio  apparata  est.«  Glück- 
licherweise hatte  diese  Lehre  jedoch  nicht  ihre  Wirkung  bis 
in  die  neuere  Zeit,  schon  Petit  beschreibt  eine  Luxation  mit 
Hindurchtreten  des  untern  Humerusendes  bei  einer  sehr  fetten 
Dame,  die  im  Zimmer  gefallen  war,  die  Reduction  gelang  und 
wurden  die  zur  Wunde  heraushängenden  Muskelenden  des 
Brachialis  und  Biceps  abgeschnitten  und  nach  6 Wochen  war 
die  Kranke  soweit  hergestellt,  dass  nur  die  Streckbewegung 
an  diesem  Arm  beschränkt  blieb.  Prior  Stewart  ’),  Witherly  etc. 
tbeilten  weitere  Fälle  mit. 

Auch  Cooper  berichtet  von  einem  günstigen  Heilungs- 
fall, der  noch  dazu  einen  74jährigen  Herrn  betraf  und  deshalb 
näher  angeführt  werden  soll. 

Herr  L.,  74  Jahre,  fiel  den  30.  IV.  18..  einige  Treppenstufen 
herab  und  zerbrach  das  Ellbogengelenk,  die  Condylen  und  das 
Olecranon  waren  zerbrochen  und  ragte  der  innere  Condylus  durch 
die  Haut  hervor.  Als  die  Aerzte  zu  L.  kamen,  fanden  sie  ausser 
den  bereits  erwähnten  Umständen  eine  beträchtliche  Blutung  aus 
der  Wunde,  während  das  Gelenk  so  zermalmt  war,  dass  man  es 
nach  allen  Richtungen  drehen  konnte.  Sie  schlugen  folgende  Be- 
handlung ein : Charpie,  mit  Blut  befeuchtet,  welches  aus  dem  Arm 
floss,  wurde  auf  die  Wunde  gelegt,  ferner  eine  Pappschiene  nebst 
einer  vielköpfigen  Binde  und  ein  verdunstendes  Waschmittel  an- 
gewendet. Da  sich  die  Theile  in  einem  ruhigen  Zustande  befanden, 
so  wurde  der  Verband  nicht  eher  abgenommen  als  bis  den 
15.  Mai.  Aus  der  äussern  Wunde  floss  etwas  Eiter  ab,  am  Ge- 
lenke fand  man  aber  keine  Spur  von  Suppuration.  Der  Ausfluss 
war  sehr  unbedeutend  und  ungefähr  von  der  Art,  wie  bei  einer 

1)  1.  c.  p.  136. 

2)  Maladies  des  os.  Tom.  I.  p.  230. 

3)  the  Indian  med.  Gazette  1875  Centralbl.  f.  Chir.  1875- 

4)  Chir.  Handbibliothek  p.  88. 
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kleinen  oberflächlichen  Wunde.  Die  Wunde  war  einige  Zeit  im 
Heilen  begriffen,  wurde  aber  daran  durch  den  Druck  der  Schienen 
verhindert,  auf  welchen  der  Arm  ruhte.  Sobald  die  Wunde  ge- 
heilt war  und  die  Knochen  sich  vereinigt  hatten,  wurden  passive 
Bewegungen  vorgenommen  und  ungeachtet  der  unregelmässigen 
Gestalt  des  Gelenkes  war  doch  ein  beträchtlicher  Grad  von  Be- 
weglichkeit erhalten  worden.  C.  fügt  noch  bei,  dass  der  Ausgang 
ihm  grosse  Freude  machte,  da  der  Patient  wegen  seiner  Tugenden 
allgemein  geschätzt  war,  seine  Constitution  war  schwach,  sein 
Alter  war  vorgeschritten  und  würde  er  ebensowenig  Suppuration 
des  Ellbogengelenks  ertragen,  als  den  Verlust  des  Glieds  überlebt 
haben.  Durch  die  einfache,  eben  beschriebene  Heilbehandlung 
wurden  alle  ihn  bedrohenden  Gefahren  abgewendet  und  er  über- 
lebte noch  diese  schwere  Verletzung  mehrere  Jahre.  Legt  man 
aber  in  solchen  Fällen  Breiumschläge  auf,  so  stört  man  die  Ad- 
häsivvereinigung und  erzeugt  Suppuration,  welche  das  Leben  in 
Gefahr  bringt  oder  die  Ablösung  des  Glieds  nothwendig  macht.« 

Nicht  alle  Fälle  verliefen  indess  so  günstig,  besonders 
interessant  ist  der  Fall  von  Frera  ^),  wo  am  2.  Tag  der  Vorder- 
arm kalt  und  livid,  mit  Blasen  bedeckt  war  und  zu  gangrä- 
nesciren  drohte,  so  dass  der  Wundarzt  die  Luxation  sofort 
wieder  erzeugte  und  erst  am  21.  Tage,  als  diese  Gefahr  be- 
schwichtigt schien,  die  Einrichtung  wieder  vornahm. 

In  einem  Fall  von  Monteggia  trat  durch  Gangrän  der 
Tod  ein  und  fand  sich  post  mortem  die  Arteria  brachialis 
zerrissen.  Ein  Fall  von  Hublier  endigte  durch  Eiterresorption 
tödtlich,  ebenso  2 andere,  in  8 von  den  12  von  Malgaigne 
zusammengestellten  Fällen  erfolgte  Heilung  nach  Reposition, 
da  aber  dieselbe  mehrfach  durch  Eiterung  und  Abscedirung 
aufgehalten  War,  die  mehrfach,  worauf  Laugier  aufmerksam 
machte,  an  der  dem  Austritt  des  Oberarmbeins  gegenüber- 
liegenden Stelle  begann,  auch  die  resultirende  Beweglichkeit 
oft  mangelhaft  blieb,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
auch  die  Resection,  die  schon  von  Wainmann,  Evans,  Ward, 
Champion,  Hublier  ausgeführt  wurde,  mehrfach  befolgt  wurde. 


1)  Gaz.  m^clic.  1834.  p.  632.  cit.  1.  Malgaigne. 
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die  ersteren  behaupteten  sogar,  dass  die  Kranken  sich  des 
resecirten  Arms,  wie  des  andern  bedienten  und  nur  die 
Pronations-  und  Supinationsbewegungen  seien  aufgehoben  ge- 
wesen ; ein  geringerer  Eingriff  war  jedenfalls  die  von  Textor 
wegen  complicirter  Luxation  des  Radiusköpfchens  vorge- 
nommene Resection  desselben.  Als  Beispiel  eines  Resections- 
falles  mag  kurz  der  von  Ward  *)  angeführt  sein. 

Ein  9jähriger  Knabe  war  von  seinem  Esel  herab  und  dieser 
auf  ihn  gefallen,  die  untere  Partie  des  Humerus  stand  total  ent- 
blösst  zollweit  vor  und  war  der  äussere  Condyl  gebrochen,  Resec- 
tion, feuchter  Verband,  Heilung;  nach  3 Monaten  macht  Patient 
leichte  Flexion  und  Extension,  die  Finger  sind  brauchbar.  Supi- 
nation und  Pronation  aber  unmöglich. 

Mehr  noch  mögen  für  die  Resection  solche  Fälle  ge- 
sprochen haben,  wo,  wie  in  2 Fällen  Billroth’s  (1.  c.),  nach  der 
Reposition  Vereiterung  und  Verjauchung  des  Gelenkes  und 
Pyämie  erfolgte,  die  in  dem  einen  der  Fälle  durch  die  Ampu- 
tation nicht  mehr  hintangehalten  wurde.  Doch  sind  auch  von 
4 primär  resecirten  Fällen  Billroth’s  2 gestorben,  erst  die 
antiseptische  Behandlung  hat  hier  die  Gefahren  vermindert 
und  Bardeleben  erwähnt  z.  B.,  dass  er  bei  ihr  schon  2 Fälle 
von  complicirter  Luxation  mit  Durchtreten  des  proc.  cubitalis 
humeri  in  der  Ellbogenbeuge  zur  Heilung  gebracht  habe,  und 
dass  die  letzten  Jahre  noch  mehrere  Beispiele  dieser  Art  ge- 
liefert hätten,  von  denen  hier  nur  der  Fall  von  Köhler  ®)  an- 
geführt werden  soll. 

Eine  43jährige  Frau  stürzte  von  einer  östufigen  Treppe  auf 
die  ausgestreckte  Hand.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  kam 
sie  in  die  Klinik.  Quer  durch  die  rechte  Ellbogenbeuge  zieht 
eine  weit  klaffende  Wunde,  sie  beginnt  in  der  Gegend  des  Con- 
dylus  int.  hum.,  nimmt  die  ganze  Breite  des  Gelenkes  ein  und 
reicht  über  den  Cond.  ext.  fort  bis  zum  Olecranon,  der  Proc. 

1)  Malgaigne  bemerkt  dabei  mit  Recht,  dass  diese  Ansicht  mehr  von  Enthu- 
siasmus, als  von  strenger  Beobachtung  Zeugniss  ablegt. 

2)  The  Lanzet  1845  Vol.  II.  p.  298.  Compound  disl.  of  the  humerus.  Res. 
of  the  lower  extremity  of  the  bone. 

3)  Charit^annalen  3.  Bd.  1876  p.  484. 
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cub.  hum.  ragt  aus  der  Wunde  hervor.  Die  Weichtheile  in  der 
Gegend  der  Ellbogenbeuge  sind  sowohl  durch  die  Hervordrängung 
dieses  Gelenktheils,  als  auch  dadurch,  dass  der  Vorderarm  nach 
hinten  und  aussen  mit  gleichzeitiger  Rotation  nach  aussen  luxirt 
ist,  stark  dislocirt  und  gequetscht,  die  Art.  brach,  ist  nach  aussen 
verdrängt,  die  Vena  basil.  und  ceph.  zerrissen,  der  Nv.  medianus 
liegt  frei  zu  Tage.  Therapie : Einrenkung,  die  recht  mühselig  war, 
da  die  die  Wunde  begrenzenden  Weichtheile  sich  ausserordentlich 
spannten;  Desinfection  des  Gelenkes,  antiseptischer  Gypsverband. 
Ganz  fieberloser  Verlauf,  geheilt  mit  activer  Bewegungsfähigkeit 
des  Gelenkes. 

Ich  halte  es  bei  der  Bedeutung  der  fraglichen  Behandlung 
für  nöthig,  dass  die  betr.  Causuistik  möglichst  vollständig  mit- 
getheilt  werde  und  führe  deshalb  den  folgenden  Fall  aus- 
führlich an,  den  ich  im  d.  Hospital  zu  London  beobachtete : 

Elisa  C.,  48jährige  Wäscherin,  war  beim  Wäscheaufhängen 
die  Höhe  von  etwa  5 Stufen  herabgefallen  und  dabei  mit  dem 
Ellbogen  gegen  einen  eisernen  Fussabstreifer  aufgestossen , sie 
blieb  einige  Zeit  ohnmächtig,  die  stark  blutende  Wunde  am  Ell- 
bogen wurde  mit  Lint  umwickelt  und  Patientin  sofort  ins  Hospital 
gebracht.  Status:  robuste  Frau,  starker  Panniculus  ad.  In  der 
linken  Ellbogengegend  findet  sich  auf  der  innern  Seite  eine  grosse 
lappige  Wunde,  die  stark  klafft  und  in  der  die  Trochlea  und  ab- 
gerissene Muskelmassen  mit  dem  losgerissenen  Epicondylus  int. 
frei  vorstehen.  Nach  Unterbindung  von  2 ziemlich  stark  bluten- 
den Arterienästen  ergibt  die  genauere  Untersuchung,  dass  beide 
Vorderarmknochen  nach  hinten  abgewichen  sind,  der  nach  sorg- 
fältiger Desinfection  der  Wunde  eingeführte  Finger  fühlt  die  Kap- 
sel vorn  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen  und  geräth  sofort  in 
die  ebenfalls  zerrissene  Muskelmasse  des  Brachialis  int.,  die  glatten 
Gelenkflächen  des  Radius  und  der  Ulna  in  normaler  gegenseitiger 
Lage  lassen  sich  in  ganzer  Ausdehnung  abtasten,  Medianus  und 
Art.  brachialis  sind  von  der  Wunde  aus  zu  fühlen  und  anscheinend 
unverletzt.  Nachdem  die  Gelenkshöhle  sorgfältig  mit  3 ®/o  Carbol- 
lösung  ausgespült,  die  Blutung  völlig  gestillt  ist,  wird  die  Repo- 
sition vorgenommen,  die  bei  Extension  und  Druck  auf  die  hintere 
Partie  des  Vorderarms  mit  nachfolgender  Beugung  desselben  leicht 
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gelingt  und  unter  einem  schnappenden  Geräusch  stattfindet.  Nach- 
dem sodann  ein  Drain  in  die  grösste  Höhle  vorn  unter  dem 
Brachialis  int.  eingelegt,  wird  die  Wunde  mit  7 Knopfnähten 
exact  vernäht  und  ein  Carboigazeverband  in  rechtwinkliger  Stel- 
lung mit  Blechschienen  und  Mitella  angelegt.  Am  3.  Tag  wird 
der  Verband  wegen  Fieber  39,0  und  anscheinend  erysipelatöser 
Röthung  am  Oberarm  gewechselt,  es  zeigt  sich  jedoch  nur  ein 
die  ganze  Verbandgegend  einnehmender  Blasenausschlag  (Carbol- 
effect?).  Es  wird  desshalb  ein  Salicylwolleverband  angelegt.  Die 
Temperatur  bleibt  Abends  39,0  für  die  nächsten  Tage,  aber  bei 
keinem  der  alle  2 Tage  vorgenommenen  Verbandwechsel  zeigt 
sich  eine  Spur  von  Eiterung,  wesshalb  schon  am  2.  V.-W.  die 
Drainage  gekürzt  und  dieselbe  bald  ganz  entfernt  wird.  Die 
Wunde  heilt  völlig  per  primam,  eine  an  Stelle  der  Drainage  zu- 
rückgebliebene kleine  Oeffnung  ist  nach  3 Wochen  ebenfalls  völlig 
geschlossen.  Schon  in  der  2.  Woche  wurde  leicht  auf  die  Be- 
weglichkeit geprüft,  die  anfangs  bestehende  Schwellung  der  Hand 
Hess  rasch  nach,  die  Bewegungen  anfangs  sehr  schmerzhaft  wur- 
den nach  der  3.  Woche  häufiger  und  ausgiebiger  vorgenommen 
und  Hess  sich  dabei  zuweilen  leichtes  Knarren  constatiren.  Haut- 
ausschlag und  Fieber  waren  nach  einer  Woche  völlig  verschwun- 
den, nach  5 Wochen  notirte  ich:  fast  normale  Beweglichkeit, 
bloss  starke  Beugung  etwas  schmerzhaft  passiv  und  activ  behin- 
dert. Patientin  konnte  nach  einigen  Wochen  ambulatorischer  Be- 
handlung ihrer  Beschäftigung  vollkommen  wieder  nachgehen. 
Eine  ähnliche  völlige  Wiederherstellung  nach  compl.  Vorderarm- 
luxation bei  antiseptischer  Behandlung  findet  sich  in  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  1881  p.  421  beschrreben. 

Verhältnissmässig  häufig  sind  übrigens  complicirte  Ellbogen- 
luxationen, bei  denen  neben  der  Hautzerreissung  noch  Ver- 
letzungen der  Gefässe  und  Nerven  vorliegen  und  betont  schon 
Busch  ^),  dass  man  bei  den  meisten  Fällen  wegen  Zerreissung 
der  Arterie  und  des  Medianus  die  Amputation  zu  machen,  sich 
aber  auch  hier  nicht  zu  übereilen  habe,  da  man  mehrfach  auch 
hiebei  noch  die  Erhaltung  des  Gliedes  gesehen  habe,  weshalb 

1)  Fall  in  Lanzet  1874.  8.  Aug.  etc. 

2)  Lehrb,  der  topogr.  Chirurgie  1864.  3.  p.  72. 
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Reposition  ohne  oder  mit  Resection  des  hervorragenden  Ober- 
armtheils  und  zweckmässige  Behandlung  der  Wunde  einzuleiten 
Sei ; die  neuere  Zeit  hat  gerade  bezüglich  dieser  weiteren 
Complicationen  mehrere  interessante  Beobachtungen  zu  ver- 
zeichnen, die  weiter  unten  zur  Sprache  kommen  werden. 

Ich  möchte  nur  einen  von  Laugier  angeführten  Fall 
erwähnen,  da  hier  die  Eiterung  in  der  von  L.  vorhergesagten 
Weise  an  Stelle  der  stärksten  Abreissung  eintrat. 

Es  handelte  sich  um  eine  Luxation  des  Ellbogen  nach 
innen  durch  Fall  auf  die  Hand. 

Ein  i4jähriger  Knabe  war  einen  Stock  hoch  herabgefallen 
und  hatte  sich  den  Ellbogen  nach  innen  luxirt.  Die  Gelenkfläche 
des  Humerus  trat  durch  einen.  5 cm  langen  Riss  in  der  Haut  vor. 
Ausserdem  war  der  Radius  im  untern  Ende  gebrochen,  ein  Arzt 
richtete  die  Wunde  leicht  ein,  so  dass  nur  noch  der  Condyl  ext. 
in  die  Wunde  vorsprang.  L.  versuchte  conservatives  Verfahren 
und  kündigte  an,  dass  die  eitrige  Entzündung  an  der  innern,  untern 
Partie  des  Arms  auftreten  werde.  5 Tage  nach  dem  Zufall  ent- 
wickelte sich  denn  auch  Eiterung  unterhalb  des  Condyl.  int.  des 
Humerus,  nach  einer  daselbst  gemachten  Gegenöffnung  erfolgte 
Heilung  in  3 Monaten  mit  guter  Beweglichkeit  betr.  Flexion  und 
Extension.  — 


Complicirte  Handgelenksluxationen. 

Bei  Betrachtung  der  complicirten  Handgelenksluxationen 
muss  man  wohl  die  Luxationen  des  unteren  Radio- Ulnarge- 
lenkes von  denen  des  Radiocarpal- , d.  i.  des  eigentlichen 
Handgelenkes  trennen.  Betreffs  der  Häufigkeit  der  complicirten 
Luxationen  des  untern  Radio-Ulnargelenkes  mag  die 
Angabe  von  Malgaigne  angeführt  sein,  der  12  derartige  Fälle 
sammelte,  meist  lag  eine  schiefe  Fractur  des  untern  Radius- 
endes vor  und  das  untere  Ulnarende  hatte  die  Haut  durch- 
stossen  und  war  mehr  oder  weniger  weit  aus  derselben  her- 
vorgedrungen. Das  untere  Ulnarende  war  entweder  nach  vorn 


i)  Arch,  g^n.  1846.  p.  141.  W.  ii. 
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oder  mehr  nach  hinten  (Rognetta,  Cooper)  abgewichen,  mehr- 
fach kam  die  Ulna  an  der  innern  Seite  des  Handgelenks  zum 
Vorschein.  In  einigen  Fällen  war  Einklemmung  zwischen  Wand 
und  Wagen  der  Anlass. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Luxation  ist  als  Entstehungs- 
Ursache  ein  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe  genannt  und  wie 
Schinzinger  zeigt,  wird  hiebei  die  Körperlast,  die  durch  die 
Geschwindigkeit  des  Falles  noch  erhöht,  zuerst  von  dem  Hu- 
merus auf  die  Gelenkverbindung  mit  den  Unterarmknochen 
übertragen.  Die  Ulna  mit  ihrer  breiten  Gelenkfläche  über- 
nimmt nun  die  Last,  sie  bildet  das  Mittelglied  in  der  Kette 
der  Gelenke  an  der  obern  Extremität  und  nach  unten  zu 
schwächer  werdend,  überlässt  sie  die  Last  dem  Radius,  wel- 
cher, allmälig  dicker  und  breiter  werdend,  mit  der  Hand  fast 
allein  articulirt  und  so  den  Gegenstoss  bei  dem  Falle  mit  der 
Flachhand  auf  den  harten  Boden  am  meisten  aufhalten  muss, 
Köperlast  und  Gegenstoss  bewirken  nun  in  dem  Radius,  der 
fast  allein  die  Längsachse  des  Vorderarms  repräsentirt , an 
der  wegen  geringsten  Gehaltes  an  compacter  Knochenmasse 
schwächsten  Stelle  i.  d.  R,  über  der  untern  Articu- 

lation,  einen  Bruch.  Wird  nun  das  untere  Bruchende,  mit 
welcher  das  capitulum  ulnae  articulirt,  nach  hinten  und  oben 
gedrängt  und  ist  die  Gewalt,  mit  welcher  dies  geschah,  eine 
sehr  bedeutende,  so  wird  das  Ulnarende  nach  Zerreissung  der 
Verbindungen  mit  dem  Radius  mit  dem  Griffelfortsatz  die  Haut 
durchbohren  und  zur  Seite  der  Handwurzel  zu  Tage  treten. 

In  mehreren  Fällen,  wie  dem  von  Shandler  (cit.  bei  Cooper) 
wurde  die  Amputation  nöthig,  ebenso  in  dem  Fall  von  Beulac  ®), 
wo  dieselbe  nach  Reduction  im  Vorderarm  wegen  Caries  und 
Eiterung  im  Handgelenk  ausgeführt  werden  musste. 

Bloss  in  einem  Fall  (Valleteau  ®),  wo  wohl  durch  eine 
forcirte  Supination,  indem  der  Vorderarm  in  ein  Rad  gekommen 


1)  1.  c.  p.  5. 

2)  cit.  b.  Malgaigne, 

3)  Gaz.  m^d.  1836. 
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und  umgedreht  wurde,  und  die  Ulna  die  Richtung  des  Radius 
auf  der  Palmarseite  kreuzte,  war  keine  Fractur  des  Radius 
nachzuweisen. 

Primäre  Resection  der  luxirten  Ulna  wurde  von  Severi- 
nus,  Roux,  Br  es  chet,  S chinzinger  ausgeführt,  von  dem 
Fall  Breschets  erwähnt  Malgaigne^),  dass  nach  8 Mo- 
naten noch  wegen  ausgedehnter  Eiterung  keine  feste  Ver- 
narbung zu  Stande  gekommen  war,  vielmehr  die  Bewegung 
der  Hand  verloren  schien,  Schinzingers  Fall  bot  ein  weit 
günstigeres  Resultat,  doch  ebenfalls  langwierigen  Verlauf. 

Ein  22jähriger  zarter  Mensch  war  bei  der  Verzierung  einer 
Ehrenpforte  beschäftigt,  während  er  auf  einem  Brette  des  Gerüstes 
knieend  sich  vorwärts  neigte,  um  ein  herunterhängendes  Stück 
Tuch  zu  erreichen,  von  einer  Höhe  von  35  Fuss  derart  herab- 
gefallen, dass  er,  zwischen  beide  Fagaden  des  Bogens,  welche 
durch  Querleisten  leicht  verbunden  waren,  durchfallend,  letztere 
zerbrach  und  auf  den  harten  Boden  der  Landstrasse  mit  ausge- 
strecktem rechten  Arm  auf  die  Handfläche  auffiel.  Der  Verun- 
glückte wurde  sogleich  in  das  Hospital  verbracht  und  in  Ab- 
wesenheit des  Vorstandes  der  Klinik  hatte  Sch.  Gelegenheit,  den 
Fall  zu  untersuchen  und  das  Nöthige  in  Bezug  auf  Behandlung 
einzuleiten.  Ausser  einigen  unbedeutenden  Verwundungen  an 
Stirn  und  Nase  liess  sich  die  Hauptverletzung  an  der  rechten 
obern  Extremität,  die  er  während  des  Falles  instinktmässig  aus- 
streckte, finden.  Der  Vorderarm  erschien  unmittelbar  hinter  dem 
Handgelenke  wie  geknickt,  ähnlich  einer  Luxation  der  Hand  nach 
hinten  auf  die  Dorsalfläche  der  Vorderarmknochen,  die  Hand 
selbst  verkürzt,  unbeweglich  in  der  Mittellage  zwischen  Pronation 
und  Supination,  die  Finger  gebogen,  nach  abwärts  gerichtet,  der 
Rücken  der  Handwurzel  ungewöhnlich  gewölbt.  Das  untere  Ende 
des  Radius  war  in  stark  schiefer  Richtung  etwa  V2“  über  der 
Articulation  gebrochen,  das  Gelenkende  der  Ulna  stand  an  der 
Ulnarseite  der  Hand  aus  einer  grossen,  gerissenen  Wunde 
hervor.  An  det  Volarseite  oberhalb  des  Handgelenkes  war  eben- 
falls eine  i“  grosse  gerissene  Längswunde  der  Weichtheile,  welche 
gegen  den  Herd  des  Radiusbruches  hinführte. 


1)  1.  c. 

Schreiber,  compl.  Luxationen. 
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Da  trotz  ziemlich  starker  Extension  die  Stellung  der  Hand 
sich  nicht  verbessern,  und  das  hervorstehende  Gelenkende,  welches 
von  den  Weichtheilen  förmlich  eingeschnürt  war,  sich  nicht  zu- 
rückbringen Hess,  erweiterte  Sch.  die  Wunde  durch  einen  Schnitt 
nach  oben  längs  der  Ulna,  trennte  das  Periost,  und  die  noch  an- 
hängenden Weichtheile  rings  herum  und  nahm  das  nun  biosge- 
legte i“  lange  Gelenkende  der  Ulna  mit  einer  Phalangensäge 
und  der  Liston’schen  Knochenscheere  hinweg.  — Die  jetzt  vor- 
genommene Extension  und  Coaptation  erreichte  ohne  Mühe  eine 
bedeutende  Besserstellung  des  Vorderarms  und  der  Hand,  eine 
mit  Watte  gepolsterte  Schiene,  auf  welcher  Vorderarm  und  Flach- 
hand (zwischen  Pro-  und  Supination)  bequem  aufruhen,  einige 
Scultet’sche  Bindenstreifen  und  auf  die  Wunden  in  Blut  getränkte 
Charpie  bildeten  den  ersten  Verband;  über  das  Handgelenk  wurde 
eine  Eisblase  aufgelegt,  Diät  und  kühlende  Getränke  empfohlen. 
Das  entzündliche  Stadium  gieng  ohne  bedeutende  Rückwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  vorüber.  Aus  der  Resectionswunde 
floss  guter  Eiter  und  bald  füllten  üppige  Granulationen  die  Wunde 
aus  und  an  der  Stelle  des  abgesägten  Ulnarendes  erschien  nach 
imd  nach  eine  harte,  ohne  Zweifel  knöcherne  Masse.  In  der 
Nähe  des  Radiusbruches  dagegen  entstanden  in  dem  Zeitraum 
von  4 Monaten  ii  Abscesse  und  zwar  zuerst  ein  Abscess  etwa 
i"  oberhalb  derFractur,  dann  auf  dem  Handrücken,  dann  in  der 
Falte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  kurz  sämmtliche  mehr 
oder  weniger  auf  der  Ulnarseite.  Sie  wurden  mit  Kataplasmen 
behandelt  und  durch  Einschnitte  bald  möglichst  für  freien  Abfluss 
gesorgt.  Nach  8 Monaten  haben  sich  alle  Wunden  geschlossen, 
zuletzt  die  unmittelbar  auf  den  Herd  der  Fractur  führende,  durch 
welche  ein  nekrotisches  Stück  des  Radius  ausgezogen  werden 
musste  — die  Hand  und  der  Vorderarm  sind  abgeschwollen,  die 
Beweglichkeit  blieb  insoweit  erhalten,  als  das  Handgelenk  und  die 
Finger  Flexion  und  Extension  erlauben. 

In  dem  Fall  von  Hublier,  wo  das  Handgelenk  zwischen 
einer  Mauer  und  einer  Wagendeichsel  erfasst  worden,  musste 
12  Tage  nach  geschehener  Reduction  wegen  Bedenken  erregen- 
der Eiterung  secundär  die  Resection  ausgefiihrt  werden  und 
war  das  Resultat  ein  ziemlich  günstiges. 
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In  3 Fällen  wurde  die  Reduction  nrit  günstigem  Heil- 
resultate geübt.  Also  unter  8 Fällen  5 Heilungen  und  von  diesen 
2 um  den  Preis  einer  Resection  resp.  Amputation. 

Ist  das  luxirte  Stück  nicht  nur  luxirt,  sondern  auch  frac- 
turirt  gewesen,  so  wurde  dasselbe  mehrfach  (B  o g e r,  R o u x) 
ganz  abgetragen  und  bis  2^/2"  Länge  weggenommen. 


Die  complicirten  Luxationen  im  Radiocarpalgelenk. 

Die  complicirten  Luxationen  im  Radiocar- 
p algelenk  wurden  meist  als  Luxation  der  Handwurzel  nach 
hinten  mit  Hervortreten  der  Vorderarmknochen  auf  der  Volar- 
seite nach  Zereissung  der  Integumente  beobachtet. 

»Jam  vero  quibus  digitorum  aut  pedis  aut  manus  articuli 
luxati  cute  vulnerata  excesserint,  osse  non  fracto  sed  ab  ipsa 
connexione  avulso  iis  si  repositi  permanserint , convulsionis 
quidem  periculum,  nisi  recta  curatio  impendet.  Operae  tarnen 
pretium  est,  ubi  praedixeris  multa  cautione  et  diligentia  opus 
esse,  ad  repositionem  aggredi«  lautet  Hippocrates  Ansicht, 
die  schon  zeigt,  dass  auch  hier  Fractur  und  Luxation  scharf 
getrennt  wurden  und  die  somit  hier  die  Reposition  nicht 
verbietet. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere  Angaben  von 
complicirten  Handgelenksluxationen,  die  zum  Theil  jedoch  ver- 
muthen  lassen,  dass  es  sich  um  traumatische  Epiphysenlösungen 
mit  Durchstossung  der  Haut  handelte,  Malgaigne  stellte  5 
Fälle  zusammen.  Die  Entstehungsursache  war  meist  ebenfalls 
ein  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand,  vom  Pferd  herab,  Ueber- 
fahrenwerden  etc.,  seltener  sind  die  F'älle,  wo  eine  Einklemmung 
zwischen  2 Wägen  (Fall  von  Hamilton^)  etc.  stattfand. 

Gooch^)  erzählt,  dass  Cooper  von  Bungay  bei  einem 
jungen  Subjecte  den  Kopf  des  Radius  resecirt  habe,  welcher 

1)  1.  c.  p.  641. 

2)  Gases  and  pract.  Remarks  in  Surgery.  1767  p.  323. 
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durch  die  Haut  hervorgetreten  war,  wobei  eine  schreckliche 
Zerreisung  der  Sehnen  des  Handgelenkes  stattfand  und  der 
Kranke  büsste  nur  wenig  von  der  Kraft  und  den  Bewegungen 
des  Gelenkes  ein,  Ravaton^)  berichtet  von  einem  14jährigen 
Gärtner , welcher  das  rechte  Handgelenk  nach  aussen,  das 
linke  nach  hinten  verrenkt  hatte  und  wobei  hauptsächlich  die 
linke  Hand  so  nach  aussen  auf  die  Streckseite  gebeugt  war, 
dass  die  untern  Condylen  auf  der  Beugeseite  hindurchgiengen. 
R a v a t o n richtete  ohne  Schwierigkeit  ein,  das  Individuum 
wurde  in  weniger  als  2 Monaten  geheilt. 

Ist  schon  dieser  Fall  etwas  zweifelhaft,  so  gilt  das  noch 
mehr  von  dem  schon  früher  berichteten  Fall  von  Thomassin^), 
wo  ein  10  Vajähriges  Kind  vom  Pferd  gestürzt,  seine  Hand 
nach  hinten  luxirt  hatte,  so  dass  das  untere  Ende  des  Radius 
durch  die  Hautbedeckungen  durchtrat,  während  das  untere 
Ulnarende  zwar  von  den  Muskeln  bedeckt,  bis  zum  Hacken- 
bein vordrang.  Thomassin  theilt  bloss  mit,  dass  »apres  avoir 
debride«  er  leicht  die  Reduction  ausführte  und  nach  2 Monaten 
völlige  Heilung  mit  Beweglichkeit  der  Hand  eintrat. 

Par  et®)  sah  bei  einem  Matrosen  von  25  Jahren  einen 
12"'  langen  Querriss  vor  dem  ganzen  vorderen  Kamme  dem 
Radius  (welcher  die  Oberfläche  der  Hand  um  mehr  als  3V2'" 
überragte,)  Austritt  geben. 

Die  Sehne  des  Flexor  longus  war  zerrissen,  diejenigen  des 
Flexor  sublimis  und  profundus  waren  nach  innen  getreten,  der 
Griffelfortsatz  des  Radius,  welcher  sich  übrigens  vom  Knochen 
fortsetzte,  trug  einen  Theil  des  zerrissenen  äusseren  Seitenbandes ; 
die  genaueste  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  der  stumpfen 
Sonde  erlaubten  selbst  nicht  die  geringste  Spalte  zu  erkennen. 
Die  Ulna  war  in  ihrem  untern  Dritttheil  gebrochen.  Die  Einrich- 
tung war  schwierig  und  es  musste  mit  der  Extension  der  Druck 
auf  das  Radiusende  unter  Vermittlung  einer  angefeuchteten  Lein- 
wand verbunden  werden.  Trotz  einer  anfangs  reichlichen  Eiterung 

1)  Pratique  m^d.  de  la  Chirurgie  IV.  ref.  b.  Malgaigne. 

2)  ref.  Nelaton  1.  c.  p.  193. 

3)  ref.  b.  Malgaigne  1.  c.  p.  661. 
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war  die  Wunde  in  15  Tagen  fast  ganz  vernarbt,  am  30.  der  Bruch 
der  Ulna  consolidirt,  ünd  man  überzeugte  sich,  dass  keine  An- 
chylose  stattfand.  Unglücklicherweise  schloss  der  Wundarzt  durch 
eine  unerklärliche  Verirrung  die  Hand  und  den  Vorderarm  noch 
einen  Monat  lang  in  einen  abnehmbaren  Verband  ein,  und  als 
er  ihn  wegnahm,  konnten  die  Finger  kaum  so  weit  gebeugt  wer- 
den, um  ein  Trinkglas  zu  fassen. 

Auch  von  V e r b e e k wurde  die  Resection  des  untern 
Gelenktheils  des  Radius  bei  einer  Fractur  der  Ulna  mit  compli- 
cirter  Luxation  des  Radius  ausgeführt.  Verbeek  entfernte 
nach  6 Wochen  trat  Heilung  ein  und  zwar  vollständig,  so  dass 
der  Operirte  einige  Jahre  später  zum  Militärdienste  tauglich 
befunden  wurde, 

J u s t resecirte  bei  einer  complicirten  Luxation  der  untern 
Radiusgelenkenden  an  beiden  Armen  1"  von  den  vorstehenden 
Gelenkköpfchen.  Nach  3 Monaten  waren  beide  Wunden  ge- 
heilt, auf  einer  Seite  scheint  eine  fast  vollständige  Regeneration 
des  Knochensubstanzverlustes  stattgefunden  zu  haben. 

Schinzinger^)  thut  weiterhin  eines  Falles  von  Beck 
Erwähnung,  wo  das  untere  Radiusende  wegen  complicirter 
Luxation  resecirt  wurde,  aber  der  58jährige  Patient  starb;  ein 
neuerer  Fall  von  Wolf,  von  dem  auf  dem  Chirurgencongress 
1874  das  Präparat  vorlag,  wo  nach  einem  Fall  von  einem  60' 
hohen  Baum  Radius  und  Ulna  durch  einen  Querriss  der  Haut 
vorsahen  und  trotz  Resection  eine  Phlegmone  sich  entwickelte 
und  Patient  in  der  5.  Woche  starb,  wäre  weiterhin  anzuführen. 

Der  einzige  ohne  Resection  behandelte  Fall  von  Marjolin®) 
endigte  in  wenig  Tagen  durch  Eiterresorption  tödlich  und 
auch  neuerdings  beschreibt  Hamilton^)  einen  Fall,  wo  ein 
54jähriger  Mann  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwägen  ge- 
rathen  war  und  eine  complicirte  Luxation  der  Vorderarmknochen 

1)  Ried  1.  c.  p.  356. 

2)  Schinzinger  1.  c.  p.  33.  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  chirurg.  Klinik. 
Freiburg  1838. 

3)  cit.  b,  Malgaigne. 

4)  1.  c.  641. 
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durch  die  volare  Handgelenksgegend  erlitten  hatte,  und  da 
kein  Knochenbruch  vorlag,  und  der  Mann  sonst  gesund  war,  wurde 
die  Reposition  ausgeführt,  doch  schon  nach  wenigen  Tagen  ent- 
wickelte sich  Gangrän  und  trotz  Amputation  des  Humerus 
starb  Patient  und  Hamilton  bemerkt:  »das  Ergebniss  wäre 

vielleicht  ein  besseres  gewesen,  wenn  die  untern  Enden  der 
Knochen  des  Vorderarms  resecirt  worden  wären.« 

Hamilton  nennt  deshalb  die  Prognose  wohl  unter  dem 
Eindruck  dieses  Falles  eine,  wenn  man  nicht  zur  Amputation 
oder  besser  zur  Resection  schreitet,  sehr  ungünstige,  demgegen- 
über betonte  schon  Malgaigne,  dass  mit  der  Einrichtung  zu 
beginnen  sei,  unbeschadet  der  Zuflucht,  die  man  gegebenen 
Falles  zur  Resection  nehmen  müsse,  bei  welcher  man  jedoch 
nicht  das  von  Gooch  und  Cooper  angegebene  fabelhafte 
Resultat  erwarten,  sondern  mehr  oder  weniger  sicher  eine 
Anchylosirung  befürchten  muss,  immerhin  wird  die  Resection 
gerade  bei  den  complicirten  Luxationen  des  Handgelenks  häu- 
figer nöthig  sein,  da  günstige  Verhältnisse  für  die  einfache 
Reposition  seltener  vorliegen.  — 

Complicirte  Luxationen  einzelner  Handwurzel- 
knochen. 

Complicirte  Luxation  einzelner  Handwurzelkno- 
chen wurde  mehrfach  beobachtet  ^),  meist  durch  Zerspringen 
von  Schiessgewehren,  durch  Maschinenunglücke  und  ist  meist 
die  Quetschung  der  Weichtheile,  Zerreissung  der  Sehnen,  so 
bedeutend,  dass  die  totale  Exstirpation  des  luxirten  Knochens 
nach  Schinzinger  weitaus  vorzuziehen  ist®).  Cooper  exstirpirte 

i)  Ein  solcher  Fall  von  Mougeot  betraf  einen  Zimmermann,  der  von  30'  Höhe 
auf  die  flache  Hand  herabgefallen  und  eine  halbzollange  Wunde,  durch  die  das 
OS  lunatum  hervorgetreten  war , darbot , die  bloss  ligamentösen  Verbindungen 
desselben  wurden  getrennt  und  die  Wunde  sclüoss  sich  ohne  Zufall,  so  dass  schon 
nach  2 Monaten  Bewegung  ohne  viel  Schmerz  nach  allen  Richtungen  ausgefiihrt 
wurde.  — 2)  1.  c.  p.  34.  — 3)  Auch  Strohmeyer  räth,  »man  entfernt  diejenigen 
Carpusknochen,  welche  grösstentheils  getrennt  sind  imd  bringt  die  übrigen  in  ihre  Lage.« 
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in  einem  solchen  Falle  das  os  naviculare,  Velpeau  das  os 
pyramidale,  auch  von  der  Luxatio  medio-carpea,  d.  h.  des 
Mediocarpalgelenks,  war  der  eine  der  beiden  von 
Malgaigne  erwähnten  Fälle  mit  Zerfleischung  der  Hand  auf 
der  Dorsalseite  complicirt  und  diese  nach  vorn  luxirt.  Der 
Brand  ergriff  das  Glied,  der  Tod  erfolgte  am  i8.  Tage  und 
bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  2 oder  3 Knöchelchen,  da- 
runter ein  zerbrochenes,  an  den  Vorderarmknochen  hingen, 
woraus  man  schloss,  dass  die  Luxation  zwischen  den  2 Reihen 
der  Handwurzelknochen  stattgefunden  habe,  insofern  ist  der 
schon  erwähnte  Fall  vonWolff^)  hier  anzureihen,  als  bei  der 
complicirten  Handgelenksluxation  Radius  und  Ulna  aus  dem 
queren  Hautriss  vorstanden,  doch  sass  am  Radius  noch  ein 
Theil  der  Carpalknochen  auf  und  zwar  waren  dies,  wie  aus 
dem  vorgelegten  Präparat  zu  ersehen  war,  das  os  lunatum  und 
ein  Theil  des  naviculare  und  triquetrum. 

Von  Verrenkungen  im  C a r p o - M e t a c a r p a 1 g e- 
1 e n k zeigt  die  Literatur  nur  spärliche  Beobachtungen , Mal- 
gaigne konnte  keinen  solchen  Fall  mit  Hautwunde  finden;  der 
von  Hamilton  mitgetheilte  Fall  ist  wohl  ein  Unicum  in  seiner  Art. 

»Corporal  Carrigan  wurde  in  der  Schlacht  von  Frederiksburg 
am  13.  Dez.  1862,  während  er  sein  Gewehr  schussbereit  angelegt 
hatte,  von  einer  Kugel  auf  der  Rück-  und  Ulnarseite  der  Hand 
getroffen;  dieselbe  durchdrang  den  Handrücken  zwischen  der 
2ten  Reihe  der  Handwurzelknochen  und  der  Haut,  die  Endöffnung 
des  Schusskanals  befand  sich  an  der  Radialseite,  die  Handwurzel- 
knochen waren  nach  vorne,  die  Mittelhandknochen  nach  rückwärts 
verschoben.  Es  folgte  beträchtliche  Schwellung  und  die  Natur 
der  Verletzung  konnte  für  einige  Monate  nicht  erkannt  werden. 
Als  H.  die  Hand  5 Jahre  später  untersuchte,  war  die  Verschiebung 
sehr  auffallend,  Knochenfragmente  waren  nie  zu  Tage  getreten. 
Die  Bewegungen  aller  Finger,  mit  Ausnahme  des  Zeige-  und  kleinen 
Fingers  waren  unbeeinträchtigt.« 

1)  Gaz.  des  hop.  28.  Nov.  1829. 

2)  Verh.  d.  dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir,  1874  I.  47. 

3)  1.  c.  p.  650. 
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Einen  schlimmer  verlaufenen  Fall  bei  einem  60jährigen 
Bauern,  durch  das  Eindringen  eines  Deichselnagels  veranlasst,  er- 
wähnt Schinzinger  aus  der  Freiburger  Klinik,  bei  dem  die  hinteren 
Gelenkenden  der  Metacarp.  III  und  IV  aus  der  gerissenen 
Wunde  hervorragten  und  Patient  3 Tage  nach  der  Exarticu- 
lation  an  Tetanus  starb.  Zahlreicher  sind  die  Mittheilungen  über 
complicirte  Luxationen  imPhalango-metacarpalgelenk, 
wobei  meist  das  Metacarpusköpfchen  volar  hervorgetreten  ist. 

S.  Co  Oper  führt  hievon  schon  einen  Fall  an,  in  welchem 
der  Einrichtung  Entzündung  folgte  und  der  Tod  8 Tage  nach 
der  Verletzung  eintrat. 

Norris  von  Philadelphia  erwähnt  einen  ähnlich  schlimm 
verlaufenenen  Fall,  in  welchem  sich  nach  der  Einrichtung 
heftige  Entzündung  und  Tetanus  einstellten;  auch  am  2 Metacar- 
pus  wurde  übrigens  eine  complicirte  Luxation  beobachtet 
(Düsterberg  und  heilte  nach  Decapitation  des  II.  Metacarpus 
in  3 Wochen  mit  voller  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des 
Fingers.  Pucky  *)  erwähnt  einen  günstig  verlaufenen  Fall  compli- 
cirter  Fingerluxation  im  Metacarpalgelenk. 

Einen  sehr  günstig  verlaufenen  Fall  complicirter  Daumen- 
luxation erwähnt  C o o p e r ^). 

Ein  Herr,  dessen  erste  Phalanx  auf  die  Hinterseite  des  Mittel- 
handknochens des  Daumens  durch  das  Platzen  einer  Flinte  luxirt 
war,  kam  in  C.’s  Wohnung.  Die  Beugemuskeln  und  der  Abductor 
war  gerade  unter  dem  os  multangulum  majus  sehr  zerrissen,  die 
Ausstreckmuskeln  waren  unbeschädigt.  C.  befestigte  das  Band 
an  die  erste  Phalanx,  machte  Extension  und  richtete  den  Knochen 
ganz  leicht  wieder  ein,  alsdann  brachte  er  die  Ränder  der  Haut- 
bedeckungen mittelst  einer  Naht  zusammen,  liess  wegen  der  heftigen 
Contusion  der  Theile  einen  Breiumschlag  auf  legen  und  stellte  den 
Patienten  völlig  wieder  her. 

Im  übrigen  räth  A.  Cooper:  Ist  bei  complicirten  Luxa- 
tionen die  erste  Phalanx  des  Daumens  schwierig  zu  reponiren 

i)  Amer.  Journ.  Med.  Sc.  vol.  XXXI.  p.  16.  — 2)  Preuss.  Vereinszeitung 

cit.  bei  Ried  p.  37.  — 3)  Wien.  med.  Wochenschrift  1875  P-  59^-  — 4)  Ckir. 
Handbibi.  Bd,  IV.  p.  114.  Weimar  1822. 
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und  die  Wunde  gross,  so  thut  man  besser,  die  Extremität  des 
Knochens  abzusägen , als  durch  anhaltende  Ausdehnung  die 
Theile  zu  beschädigen.  Man  sucht  die  Wunde  durch  Adhäsion 
zu  heilen  und  fängt  man  zu  rechter  Zeit  mit  passiven  Bewe- 
gungen an,  so  bildet  sich  bald  ein  Gelenk  und  das  Glied  bleibt 
sehr  brauchbar.  In  der  That  berichtet  Evans  über  2 Resec- 
tionen  bei  uneinrichtbaren  Daumenluxationen,  auch  Chelius  hat 
die  Operation  vorgenommen,  ebenso  Roux,  Wardrop,  Gooch  etc. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Mittheilungen 
aus  der  neueren  Literatur,  da  hier  eine  wesentliche  Aufklärung 
über  die  schon  lange  bekannten  und  gefürchteten  Reductions- 
hindernisse  bei  Daumenluxationen  gewonnen  wurden.  Da  die- 
selben auch  für  die  Behandlungsmethoden  massgebend  sind, 
sollen  sie  des  nähern  hier  angefiihrt  werden. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  wirklich  eine  kleine  Kapselwunde 
mit  knopflochartiger  Einschnürung  des  Metacarpusköpfchens 
das  Reductionshinderniss  bildet,  zeigt  ein  von  Waitz^)  mitge- 
theilter  Fall  complicirter  Daumenluxation,  wo  die  Reposition 
erst  nach  Spaltung  resp.  Erweiterung  der  Kapselwunde  und 
Auseinanderziehen  des  Schlitzes  mit  Schielhäckchen  gelang 
und  bei  antiseptischer  Behandlung  Heilung  per  pr.  eintrat. 
Complicirte  Daumenluxation  ^),  wobei  das  interpo- 
nirte  Sesambein  das  Repositionshinderniss  bildete , beschreibt 
Lücke®)  bei  einemFall,  denich  ausführlich  hier  anführen  möchte. 

Adam  M.,  49  J.  alt,  wurde  am  29.  März  71  ins  Spital  aufge- 
nommen, nachdem  er  am  21.  Abends  auf  die  Hand  gefallen  und 
sich  eine  quere  Wunde  über  dem  r.  Daumenballen  zugezogen  hatte, 
der  Arzt. fand  am  nächsten  Tag  Dorsalluxation  des  Daumens 
im  Phalangen  - metacarpalgelenk , war  jedoch  nicht  im  Stande, 
dieselbe  zu  reponiren.  Lücke  fand  eine  zolllange  quere  eiternde 
Wunde  auf  dem  Ballen  des  r.  Daumens.  In  der  Wunde  fühlte 
man  das  stark  vorspringende  Köpfchen  des  ersten  Metacarpus. 

1)  Hey,  chir.  Beob.  S.  247. 

2)  Z.  Dorsalluxation  des  Daumens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  30.  Okt.  1876. 

3)  Lücke,  Zur  Dorsalluxation  des  Daumens.  Berlin,  klin.  Wochenschrift. 
I.  Mai  1871. 
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Die  Phalanx  stand  ganz  auf.  dem  dorsum,  deutlich  winklig  vom 
Mittelhandknochen  sich  abhebend,  der  Daumen  stand  unbeweglich 
in  Hyperextension.  Ob  die  Wunde  durch  den  Durchtritt  des  cap. 
ossis  metacarpi  I verursacht  war,  oder  durch  einen  spitzen  Stein, 
lässt  L.  dahingestellt,  da  aus  dem  Aussehen  der  eiternden  Wunde 
kein  Schluss  gezogen  werden  konnte,  doch  glaubte  L.  eher,  dass 
der  Knochen  die  Haut  perforirt  hatte.  Der  Fall  kam  Lücke  wie 
gerufen,  da  er  in  einem  andern  Fall  schon  die  Absicht  gehegt, 
das  Gelenk  zu  öffnen  und  dem  Repositionshinderniss  direct  zu 
Leibe  zu  gehen,  — hier  konnte  man  den  Umständen  nach  gar 
nicht  anders  als  so  handeln.  In  Narcose  wurde  von  der  Mitte 
der  queren  Risswunde  ein  Längsschnitt  über  die  i.  Phalanx  hin 
geführt,  man  erblickte  zunächst  das  Köpfchen  des  Mittelhand- 
knochens, stark  gegen  die  Medianlinie  hingezogen,  sein  Knorpel- 
überzug erschien  bereits  ziemlich  getrübt  und  etwas  rauh.  An 
der  inneren  Seite  des  Körpers  war  die  Sehne  des  flexor  pollicis 
long.  deutlich  zu  sehen;  sie  schien  durchaus  nicht  gespannt;  in- 
dessen isolirte  L.  dieselbe  an  keiner  Stelle  und  sie  wurde  nun 
mit  einem  stumpfen  Hacken  nach  innen  abgezogen.  Jetzt  wurde 
zunächst  in  Hyperextension  die  Reposition  versucht,  man  fühlte 
dabei  ein  starkes  federndes  Hinderniss,  durch  welches  der  Meta- 
carpalknochen jedesmal  gegen  die  Medianlinie  und  in  die  Vola 
manus  hineingedrängt  wurde,  sodass  also  bei  diesem  Mannöver' 
sich  die  beiden  Gelenkflächen  noch  mehr  von  einander  entfernten. 
Dann  wurde  die  Flexion  versucht,  dabei  blieb  derselbe  hindernde 
Widerstand ; nur  wurde  die  luxirte  Gelenkfläche  der  ersten  Phalanx 
dabei  noch  mehr  nach  hinten  und  oben  gedrängt,  also  ebenfalls 
die  beiden  luxirten  Flächen  noch  mehr  von  einander  entfernt. 
Jetzt  wurden  die  von  verschiedenen  Autoren  theoretisch  empfoh- 
lenen Rotationsbewegungen  gemacht,  oder  vielmehr  versucht,  sie 
fanden  einen  ebenfalls  unüberwindlichen  Widerstand.  Man  wusste 
also  zunächst,  dass  das  Hinderniss  nicht  in  der  Sehne  des  Flexor 
longus  lag.  Die  weitere  Untersuchung  zeigte  nun,  dass  von  der 
inneren  Seite  des  Metacarpusköpfchens  ein  sehr  gespannter  Strang 
nach  der  Gelenkfläche  der  Phalanx  prima  hineingieng.  L.  führte 
einen  schmalen  Spatel  hinter  diesen  Strang  ein,  und  konnte  nun 
mit  grosser  Gewalt  hebelnd,  das  in  diesem  Strang  enthaltene 
mediale  Sesambein  aus  der  Tiefe  hervorholen;  dasselbe  schlüpfte, 
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wenn  er  den  Spatel  entfernte,  sofort  wieder  unter  die  Gelenk- 
fläche der  Phalanx.  L.  hebelte  nun  das  Sesambein  hervor,  und 
schnitt  es  mit  einigen  Messerzügen  heraus.  Nun  Hess  sich  die 
Reposition  des  Daumens  bewerkstelligen,  freilich,  da  die  Luxation 
schon  IO  Tage  bestand  und  die  Muskeln  schon  einen  constanten 
Contractionszustand  angenommen  hatten,  so  war  eine  bedeutende 
Neigung  zum  Zurückschlüpfen  vorhanden  und  in  diesem  Falle,  wo 
hinter  der  schon,  wie  bereits  berichtet,  ziemlich  veränderten  Ge- 
lenkfläche des  Metacarpus  schon  eine  Eiterung  begann , zog  L. 
es  vor,  das  Capit.  ossis  metacarpi  mit  einer  englischen  Knochen- 
zange abzutragen.  Danach  wurde  bei  starker  Flexion  der  Pha- 
langen und  in  Adductionsstellung  ein  Guttapercha-Gypsverband 
angelegt  und  Pat.  befand  sich  z.  Z.  der  Mittheilung  in  Heilung. 

Waitz  *)  theilte  fernerhin  eine  Beobachtung  von  einer  ein- 
fachen Dorsal-Luxation  des  Daumens  bei  einem  17jährigen  Men- 
schen mit,  wo  die  Luxation  durch  einen  Einschnitt  gewisser- 
massen  zur  complicirten  gemacht  wurde  und  das  in  der  zwischen- 
liegenden Flexorlongussehne,  deren  Interposition  alle  Reductions- 
versuche  vereitelt  hatte,  gefunden  und  beseitigt  wurde  und  wobei 
bei  antiseptischem  Verfahren  Heilung  ohne  Eiterung  und  mit  guter 
Beweglichkeit  erreicht  wurde.  Ich  verweise  betreffs  dieser  Fälle 
auf  meinen  demnächst  erscheinenden  Altlas  der  Luxationen. 

Auch  von  Luxationen  des  Interphalangealgelenks 
des  Daumens  finden  sich  einige  Angaben  in  der  Literatur, 

M a 1 g a i g n e macht  auf  die  ausserordentliche  Häufigkeit  von 
Zerreissung  der  Bedeckungen  bei  all  diesen  Luxationen,  sowohl 
der  nach  vorn , als  der  nach  hinten , der  completen  und  in- 
completen  aufmerksam  und  zwar  sei  es  immer  die  Palmarseite, 
auf  der  die  Haut  in  der  Höhe  der  Palmarfalte  oder  etwas 
darüber  einfach  quer  oder  -L  förmig  einreisst.  Zuweilen  ist 
auch  die  Sehnenscheide  mit  eingerissen.  In  einem  Fall  von 
Cooper  war  die  Beugesehne  selbst  zerrissen. 

Roux,  Gramer,  Laugier,  Strohmeyer®),  beo- 
bachteten weitere  Fälle. 

Dazwischen  finden  sich  auch  schwere  Zerreissungen  durch 


i)  1.  c.  p.  630.  — 2)  Handb.  der  Chirurgie  p.  642. 
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Gewehrexplosion  etc.  So  berichtet  Bobe-Moreau  von  einem 
Kanonier , der  den  Daumen  im  Momente  der  Explosion  auf 
dem  Zündloch  des  Stückes  hatte,  und  dem  der  Finger  zerrissen, 
die  Sehne  zerfleischt  und  der  Kopf  der  i.  Phalange  von  den 
Weichtheilen  isolirt  war. 

Die  Einrichtung  machte  zuweilen  Schwierigkeiten  (Sanson, 
Dupuytren),  ja  Roux  sah  sich  in  einem  Falle  desshalb  zur 
Amputation  genöthigt , ebenso  Nelaton.  Auch  nach  erfolgter 
Einrichtung  wurden  zuweilen  schwere  Symptome  beobachtet,  fort- 
schreitende Gangrän,  Tetanus  etc.  (Sanson®),  Norris, 
S.  C o o p e r). 

Cooper  rieth  desshalb  schon  zur  Resection  und  Brabazon 
suchte  den  erwähnten  Gefahren  gar  durch  die  Amputation 
vorzubeugen.  Malgaigne  betont,  dass  man  hier  die  frischen 
von  den  älteren  Fällen  wesentlich  unterscheiden  müsse.  In 
frischen  Luxationen  will  er  nach  der  Reposition  mehrmals 
Heilung  ohne  Eiterung  und  mit  völliger  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  gesehen  haben,  ähnliches  berichtet  Cawardine,  in 
andern  Fällen  (Pailloux)  wurde  allerdings  Eiterung  und  Ausgang 
mit  Steifigkeit  des  Gelenkes  beobachtet  (Penneck). 

In  einem  Fall  von  Demoor  ®) , bei  dem  die  Beugesehne 
nach  der  Einrichtung  schleifenartig  aus  der  Wunde  hervortrat 
und  ihrerseits  eingerichtet  werden  musste , war  am  andern 
Tage  der  Daumen  und  die  Hand  von  einer  so  heftigen  Ent- 
zündung ergriffen , dass  der  Wundarzt  die  Amputation  für 
nothwendig  hielt.  Der  Verletzte  verweigerte  sie  glücklicher- 
weise. Einige  Stunden  nach  der  Entfernung  des  Verbandes 
hatten  die  Schmerzen  nachgelassen  und  am  7.  Tage  war  die 
Wunde  vernarbt.  Richardson  *)  beobachtete  complicirte  Daumen- 
luxation mit  Vorstehen  der  Basis  der  2.  Phalange  nach  Auf- 
fallen eines  schweren  Zinnstückes  und  war  ein  Nervenästchen 
so  gespannt,  dass  es  die  Reposition  hinderte,  die  nach  dessen 

1)  S.  Legons  orales  de  Dupuytren  t.  11.  p.  37. 

2)  Nouv.  dlem.  de  pathol.  m6d.  chir.  par  Roche  et  Sanson  t.  II. 

3)  Ref.  b,  Malgaigne  1.  c.  p.  712.  Journal  de  m^dicine  de  Bruxelles.  1845. 

4)  Lanzet  1845  p.  326. 


45 


Durchschneidung  und  Resection  des  capitulum  zur  Heilung 
ohne  Eiterung  führte.  In  einem  Fall  Laugiers  mit  Zerreissung 
der  Beugesehne  bekam  Patient  Abscesse  längs  des  i.  Meta- 
carpus,  dann  Blutungen  aus  der  Wunde  und  die  erste  Phalange 
begab  sich  wieder  nach  vorn  und  hatte  eine  Exfoliation  er- 
litten, doch  kam  die  Heilung  mit  der  Zeit  zu  Stande.  — 

Bei  den  nach  längerem  Bestehen  der  Luxation  noch  unter- 
nommenen Repositionsmanövern  (Fälle  von  Dupuytren,  Roux) 
erfolgten  perniciöse  Erscheinungen , so  wurde  einer  der  Ver- 
letzten von  Dupuytren  von  einer  Entzündung  des  Gelenkes 
befallen,  die  in  chronischen  Zustand  übergieng,  einem  andern 
wurde  das  Fingerglied  durch  den  Brand  abgelöst,  dabei  hatte 
eine  ungeheure  Eiterung  des  ganzen  Gliedes  statt,  welche  mit 
dem  Tode  endigte , ein  Dritter  erlag  dem  Tetanus.  M o n- 
teggia^)  sah  eine  phlegmonöse  Entzündung  mit  Eiterung  in 
den  angrenzenden  Theilen  auftreten.  Gramer  wurde  erst  am 
7.  Tag  zu  einem  Fall  gerufen,  bei  dem  die  Einrichtung  nicht 
versucht  worden  war,  das  letzte  Glied  war  schon  brandig,  die 
Eiterung  ergriff  den  Vorderarm  und  der  Tetanus  raffte  den 
Kranken  vollends  hinweg. 

Doch  auch  die  Resectionen  heilten  nicht  immer  glatt. 
In  dem  Fall  von  Norris  war  allerdings  die  Wunde  in  35  Tagen 
vernarbt  und  die  unversehrt  gebliebene  Beugesehne  theilte 
dem  neuen  Gelenke  einige  Bewegung  mit.  In  einem  Fall  von 
Nelaton  stellte  sich  jedoch  nach  der  Resection  starke  Entzün- 
dung, eine  reichliche  Eiterung  ein,  man  musste  incidiren,  später 
3 kleine  Splitter  ausziehen  und  nach  mehr  als  3 Monaten  war 
das  letzte  Fingerglied  noch  nach  allen  Richtungen  beweglich,  dass 
man  es  mit  der  2.  Phalange  zur  Verwachsung  zu  bringen  suchte. 

Zwei  in  der  Freiburger  Klinik  wegen  complicirter  Luxation 
ausgeführte  Resectionen  des  Daumeninterphalangealgelenks  heil- 
ten rasch  ohne  besondre  Zufälle. 

Zur  Ampution  wird  man  sich  besonders  am  Daumen  nur 
sehr  schwer  entschliessen. 


i)  dt.  b.  Malgaigne  1.  c.  p.  712. 
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Complicirte  Verrenkungen  der  Phalangengelenke 

der  Finger. 

Complicirte  VerrenkungenderPhalangengelenke 
sind  sicher  häufiger,  als  die  betrefifenden  Literaturangaben  ver- 
muthen  lassen.  Von  complicirten  Luxationen  der  Fingerend- 
glieder konnte  z.  B.  Malgaigne  (unter  9)  nur  einen  Fall  finden. 

Gogu^  beobachtete  eine  complicirte  Luxation  der  Ring- 
fingerendphalange  in  Folge  eines  Falles.  Das  3.  Glied  war  stark 
nach  innen  gegen  den  kleinen  Finger  geneigt  und  fast  perpen- 
diculär  mit  dem  2.  Gliede,  auf  dessen  innerem  Rande  es  mit 
seiner  Gelenkfläche  aufruhte,  an  der  äussern  Seite  eröffnete  ein 
querer  Einriss  von  ungefähr  5'"  dem  untern  Ende  des  2.  Gliedes 
einen  Durchgang  und  es  schien  dieses  von  den  Wundlefzen  ein- 
geschnürt. Man  übte  an  dem  8.  Gliede  einen  Zug  aus,  welcher 
es  in  seine  normale  Richtung  zurückführte,  wobei  man  Sorge  trug, 
mit  der  andern  Hand  auf  das  Ende  des  2.  Gliedes  zu  drücken. 
Die  Einrichtung  gelang  schnell  und  2 Tage  darauf  war  die  Wunde 
durch  erste  Vereinigung  geschlossen.  Aehnliche  Fälle  sind  in  der 
Literatur  nicht  selten  *). 

Schinzinger  '*)  räth  bei  den  seltenen  complicirten  Luxationen 
in  den  Interphalangengelenken  der  Finger,  wenn  sie  schwierig 
zu  reponiren  sind , eher  die  Amputation  oder  Exarticulation 
des  betreffenden  Fingergliedes , besonders  wohl  in  Rücksicht 
auf  die  häufig  beobachteten  Fälle  von  Tetanus. 

Ich  unterlasse  es,  Fälle  von  complicirten  Fingerluxationen 
aus  der  neueren  Literatur  anzuffihren  und  möchte  nur  als 
Beispiel  der  günstigen  Heilungsresultate  bei  Antisepsis  einen 
Fall  aus  dem  gerade  an  Handverletzungen  überreichen  Ambu- 
latorium des  D.  Hospitals  zu  London  mittheilen. 

John  G.,  ein  kräftiger  Schotte,  wurde  von  einem  rasch  vor- 
beifahrenden Tramcar  erfasst  und  längere  Zeit  geschleift,  wobei 
seine  Hand  unter  die  Räder  kam.  Es  zeigte  sich  eine  ausge- 
dehnte Verletzung  der  rechten  Hand,  indem  Zeige-  und  Ringfinger 
stark  blutende  Wunden  zeigten,  in  denen  die  dorsal  luxirten  zwei 


i)  z.  B.  Leutin , Revue  Medico-chir.  VII.  p.  305.  etc.  etc,  — 2)  1.  c.  p.  35. 
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Phalangen  frei  hervorsahen,  während  ausserdem  am  Mittelfinger 
eine  compl.  Fractur  der  2.  Phalange,  am  Ringfinger  des  Köpfchens 
der  I.  Phalange  bestand  und  am  Kleinfinger  eine  Abreissung  des 
Nagels  ohne  grosse  Wunde  stattgefunden  hatte.  Der  linke  Arm 
zeigte  sich  am  Coli.  chir.  gebrochen  und  eine  stark  blutende 
Wunde  an  der  innem  Seite  des  Armes  unter  dem  Pectoralis  mit 
beträchtlicher  Unterminirung  der  Haut  durch  die  Quetschung. 
Es  wurde  zunächst  die  Blutung  gestillt  und  ein  Lister-  und  Schienen- 
verband angelegt,  sodann  die  rechte  Hand,  die  längere  Zeit  in 
2 ®/o  Carbollösung  getaucht  gewesen , sorgfältig  von  allem  anhaf- 
tenden Schmutz  gereinigt,  die  luxirten  Phalangen  ohne  besondere 
Schwierigkeit  reponirt  und  die  beiderseits  entlang  der  i.  Phalange 
nach  hinten  sich  erstreckende  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Drainage- 
stelle genäht  und  ein  comprimirender  Carboigazebausch  um  die 
Finger  gelegt,  der  die  ganze  Hand  einschliesst  und  auch  als  Con- 
tentiwerband  wirkt  und  hierauf  der  Listerverband  um  die  Hand 
applicirt.  Der  Verband  am  linken  Arm  musste  wegen  Fieber 
schon  am  nächsten  Tag  gewechselt  werden,  während  der  an  der 
rechten  Hand  mehrere  Tage  liegen  blieb.  Es  wurde  nach  10  Tagen 
eine  Incision  unter  dem  Ansatz  des  Deltoideus  nöthig,  worauf 
sich  ziemlich  viel  Eiter  entleerte  und  das  Fieber  sank,  an  der 
rechten  Hand  erfolgte  dagegen  die  Heilung  per  pr.  und  ohne 
jede  Entleerung  aus  den  Gelenken,  nach  4 Wochen  waren  auch 
die  Fracturen  fest  consolidirt  und  wurden  von  da  ab  fleissige 
passive  Bewegungen,  bei  denen  anfangs  starkes  Knacken  erfolgte, 
vorgenommen.  Die  Fractur  am  linken  Oberarm  heilte  erst  nach 
längerer  Eiterung  aber  ohne  Nekrose  der  Bruchenden,  nach  2 Mo- 
naten lässt  sich  dicker  fester  Callus  constatiren  und  ist  auch  die 
Wunde  bis  auf  eine  kleine,  nicht  mehr  secernirende  Fistelöffnung 
geheilt.  Die  Finger  wurden  unter  fortwährender  Massage  fast 
gegen  den  Willen  des  Kranken  (der  die  Tramkompagnie  verklagte) 
so  beweglich,  dass  derselbe  nach  2V2  Monaten  gut  seiner  Be- 
schäftigung als  Maschinenschlosser  nachgehen  konnte. 

Complicirte  Luxutionen  des  Hüftgelenks. 

Nach  den  hierüber  in  der  früheren  Zeit  gänzlich  fehlenden 
Literaturangab en  ist  eine  complicirte  Hüftluxation 
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wohl  nur  äusserst  selten  Gegenstand  der  Beobachtung  gewesen 
und  finde’ ich  überhaupt  nur  4 Fälle  in  der  Literatur  erwähnt. 

Dr.  Ingalls‘)  von  Chelsea  Mass.  richtete  eine  complicirte 
Oberschenkelverrenkung,  bei  der  der  Kopf  des  Knochens  auf 
den  Schambeinen  auflag,  ein,  nachdem  die  Einrichtung  durch 
Extension  vergeblich  versucht  worden  war.  Ein  Gehülfe  ergriff 
das  Fussgelenk  des  verrenkten  Gliedes  mit  der  rechten  Hand 
und  legte  die  linke  am  Oberschenkel  an,  bog  den  Unterschenkel 
im  rechten  Winkel  zum  Oberschenkel,  und  den  Oberschenkel 
nach  dem  Becken  zu,  dann  mit  ein  wenig  mehr  Kraft,  als  zur 
Erhebung  desselben  nothwendig  gewesen  wäre,  führte  er  das 
Bein  in  möglichst  abducirte  Lage,  wobei  er  gleichzeitig  den  Ober- 
schenkel nach  innen  drehte,  während  J.  seinen  Daumen  durch 
die  Wunde  führte  und  auf  den  Oberschenkelkopf  drückend,  den- 
selben nach  der  Pfanne  zu  schob.  In  diesem  Augenblick  Hess 
er  das  verrenkte  Glied  nach  dem  gesunden  zu  drücken  und  er- 
zielte dadurch  mit  grösster  Leichtigkeit  die  Einrichtung.  Patient 
starb  jedoch  nach  3 Wochen. 

Ein  2.  Fall  wird  von  K r o e nl e i n dem  Sanitätsbericht 
der  preussischen  Armee  74 — 78  entnommen. 

»Ein  Fahrer  war  vor  bespanntem  Geschütz  beim  Galoppiren 
mit  dem  Pferde  gestürzt,  dabei  wurde  das  linke  Bein  so  gewalt- 
sam nach  rückwärts  gebeugt,  dass  die  Ferse  desselben  auf  dem 
Rücken  des  Schultergelenkes  lag,  während  der  Gelenkkopf  des 
Oberschenkels  mit  zerrissenem  Lig.  teres  in  der  linken  Leisten- 
beuge hervorsah«.  Die  Vena  femoralis  war  zerrissen  und  erfolgte 
beträchtliche  Blutung  und  erlag  auch  hier  der  Patient  rasch  der 
Verletzung.  Der  3.  Fall  von  lux.  pubica  compl.,  ebenfalls  mit  töd- 
lichem Ausgang,  findet  sich  in  Guy’sHosp.reports  vol.  I beschrieben. 

Einen  vierten  Fall  von  complicirter  Hüftluxation , wo  der 
Kranke  nach  langwieriger  Eiterung  genas,  beschreibt  Taylor®). 

Es  handelte  sich  um  einen  17jährigen  Burschen,  dem  beim 
Baumfällen  der  Stamm  auf  den  Schenkel  gefallen  war  und  der 

1)  Bransby  Coopers  ed.  of  Sir.  A.  Cooper.  Am.  ed.  1852. 

2)  Statist.  Sanitätsbericht  über  d.  kgl.  preuss.  Armee  etc.  für  die  4 Rapport- 
jahre 1874 — 1878,  ref.  Centralblatt  f.  Chir.  31.  1880. 

3)  Lanzet  1881.  I.  732. 
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erst  nach  Vs  Stunde  aufgefunden  worden  und  nach  der  etwa 
V4  Stunde  entfernten  Wohnung  gebracht  worden  war.  Es  fanden 
sich  die  typischen  Zeichen  der  Lux.  obturat.  und  eine  tiefe  ge- 
rissene Wunde  am  Damm  R.  von  der  Urethra,  bei  Untersuchung 
in  Narcose  von  der  Wunde  wurde  der  Kopf  auf  der  äussern  Fläche 
des  Schambeinastes  constatirt  und  leicht  reponirt.  Am  nächsten 
Tag  wurde  Pat.  nach  dem  mehrere  Stunden  entfernten  Hospital 
gebracht,  es  bestand  bald  Fieber  und  Eiterung,  doch  wurde  all- 
mälig  das  Secret  geringer,  nach  5 Monaten  verliess  Pat,  geheilt 
das  Hospital  und  nach  8 Monaten  traf  der  Arzt  den  Patienten  zu 
Pferde  nach  einem  mehrstündigen  Ritt. 


Complicirte  Knieluxationen. 

Sehr  viel  reichlicher  sind  schon  die  Angaben  über  com- 
plicirte Knieluxationen. 

Der  Rath  des  Hippocrates  : »At  vero  quibus  tibiae  ossa 
luxata,  accedente  vulnere  ad  commissuram  quae  est  ad  pedem 
penitus  eminent,  ea  sive  intro  sive  extra  vergant,  minime 
reponenda  sed  sinenda,  ut  qui  velit  reponat  medicus.  Id  enim 
manifesto  nosse  oportet  eos,  quibus  illa  reposita  permanserint, 
interituros  paucisque  diebus  duraturos  convulsione  (aTiaopö? 
yap  6 xxetvwv  laxi)  namque  sublati  pauci  diem  septimum  su- 
perant.  — Verum  si  non  reposito  osse  curationem  adhibueris, 
hac  sola  quidem  ratione  spes  salutis  est«  lautet  deutlich  genug 
gegen  die  Reposition  und  beweist  wohl,  dass  schon  zahlreiche 
Beobachtungen  Vorlagen. 

Da  wohl  nur  zu  bald  die  Hoffnungslosigkeit  bei  Nicht- 
reposition klar  ward , suchte  man  Rettung  in  der  Amputation 
des  Gliedes  und  Percy  behauptete  z.  B.,  dass  jede  andre 
Methode  100  Kranke  tödte,  bevor  sie  einen  einzigen  rette. 

Immerhin  wurden  einzelne  Beobachtungen  von  conser- 
vativer  Behandlung  mit  günstigem  Ausgang  bekannt , so  be- 
richten z.  B.  Miller  und  Hoff  mann  ®)  über  einen  Heilungsfall. 

i)  nspl  x&'/  dp&p65v,  her.  Fr.  Emerius  T.  II.  p.  133.  lat.  Übers.  — 2)  Bull, 
de  la  fac.  de  m6d.  de  Paris  1817.  — 3)  London  med.  repository  vol.  XXIV.  p.  346. 

Schreiber,  compl.  Luxationen.  A_ 
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Einjokey  von  28  Jahren  brachte,  als  er  zu  Wagen  stieg,  den 
rechten  Unterschenkel  zwischen  die  Speichen  eines  Rades  und 
der  Wagen  lief  vorwärts,  ehe  er  sich  hatte  frei  machen  können. 
Der  Femur  war  völlig  von  der  Tibia  getrennt,  nach  aussen  und 
unten  gewichen  und  stand  der  Condylus  externus  durch  einen 
etwa  3“  langen  Riss  der  Bedeckungen  vor,  durch  welch  letzteren 
auch  die  sonst  unversehrte  Arteria  poplitaea  blossgelegt  war.  Die 
Reposition  wurde  sofort  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt.  — 4 Mo- 
nate später  war  die  Wunde  geschlossen,  das  Subject  stand  mit 
Krücken  auf,  einen  Monat  nachher  lief  es  ohne  Krücken  mit 
ziemlich  festem  Schritte  und  hatte  schon  einige  leichte  Beschäf- 
tigungen wieder  aufgenommen. 

Einen  weitern  interessanten  Fall  von  G a 1 1 i theilt  Mal- 
g a i g n e mit. 

Ein  junger,  sehr  kräftiger  Mann  war  über  den  Kopf  seines 
Pferdes  geworfen  worden  und  sagte,  dass  er  auf  den  nach  aussen 
abgewendeten  Fuss  mit  gebeugtem  und  zugleich  nach  vorn  und 
innen  gebrachtem  Knie  gefallen  sei,  das  untere  Ende  des  Femur 
war  fast  ganz  durch  die  Muskulatur  der  äusseren  Seite  hindurch- 
gedrungen, das  Kniescheibenband  zerrissen.  Die  Einrichtung 
wurde  mit- Erfolg  ins  Werk  gesetzt,  der  Verletzte  fieng  an,  nach 
und  nach  zu  gehen,  nach  2 Jahren  stieg  er  zu  Pferde,  nur  war 
das  Knie  Entzündungen  unterworfen  und  litt  auch  an  häufigen 
Dislocationen,  welchen  man  sich  mittelst  einer  mechanischen  Vor- 
richtung, welche  der  Verletzte  noch  3 Jahre  trug,  entgegensetzen 
musste. 

Diese  Fälle  waren  jedoch  Ausnahmen,  auch  A.  C 00p  er 
war  für  die  Amputation,  er  theilt  u.  a.  einen  Fall  mit,  wo  der 
Femur  eine  solche  Drehung  erlitten  hatte,  dass  sein  innerer 
Condylus  auf  den  Kopf  der  Tibia  vorgerückt  war  und  der 
äussere  die  Integumente  nach  aussen  und  hinten  zu  durch- 
brochen hatte;  der  Unterschenkel  befand  sich  demgemäss  in 
Einwärtsdrehung  und  konnten,  da  die  Amputation  ausgeführt 
wurde,  die  Veränderungen  des  Kapselrisses  etc.  näher  studirt 


i)  1.  c.  p.  891. 
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werden.  Auch  in  einem  Fall  Larrey ’s,  wo  ein  Invalide  in 
einen  lO — 12'  tiefen  Graben  gefallen  und  wobei  der  luxirte, 
einen  Augenblick  am  Rand  der  Grube  zurückgehaltene  Unter- 
schenkel erst  nachgefolgt  war , nachdem  er  eine  Abduction 
und  Auswärtsdrehung  erlitten  hatte  und  der  innere  Condylus 
durch  die  Integumente  zur  Hälfte  zum  Vorschein  gekommen 
war,  wurde  anfangs  conservatives  Verfahren  versucht,  musste 
aber  später  doch  zur  Amputation  geschritten  werden. 

Auch  Boyer  hielt  schon  die  einfache  Knieluxation  für 
sehr  gefährlich  und  sagt:  »Presque  tous  les  auteurs  s’accordent 
ä dire,  que  les  luxations  du  tibia  sont  tres-dangereuses ; que 
c eiles , qui  sont  completes  doivent  presque  toujours  conduire 
ä la  necessite  d’amputer  la  cuisse.« 

Auch  Fergusson  kommt,  nachdem  er  einen  Fall  von 
Houston®),  wo  übrigens  die  nachfolgende  trockne  Gangrän 
wohl  eine  Folge  der  Verletzung  der  Poplitaea  war,  zu  dem  Rath, 
dass  bezüglich  der  Therapie  leider  nur  wenig  Zweifel  betreffs  der 
grossem  Sicherheit  des  Patienten  bestehe,  indem  ein  Hinaus- 
schieben der  Amputation  nur  grössere  Gefahr  bedinge , auch 
Nelaton  *)  hält  die  complicirte  Luxation  am  Knie  für  sehr 
selten  und  erwähnt  im  Anschluss:  »Lorsqu’il  a lieu,  une  arthrite 
traumatique  et  toutes  les  consequences  alarmantes  qu’elle  en- 
traine  ä sa  suite  se  d^veloppent  presque  inevitablement,  si  le 
Chirurgien  teilte  la  Conservation  du  membre  apres  avoir  opere 
la  reduction ; aussi  l’amputation  immediate  est-elle  habituelle- 
ment  conseillee  dans  cette  circonstance.«  Die  meisten  der 
Autoren  waren  so  für  die  Amputatatio  und 

z.  B.  Roser  sagt  (1868)  »complicirte Verrenkungen  des  Knies, 
besonders  auch  die  Complication  mit  Zerreissung  der  Poplitaea 
verlangen  natürlich  die  Amputation«,  In  vielen  Fällen  heilte  die 


1)  Maladies  chirurgicales  tom.  III,  p.  88o. 

2)  Pratical  Surgery  1852.  p.  374.  Ferg.  gibt  zu  »the  alternatif  is  clreadful,  but 
in  my  opinion  amputation  is  the  last  formidable  of  the  two. 

3)  Dublin  Hosp.  rep.  Febr.  15.  1845. 

4)  6l6ments  de  pathologie  chirurgicale.  Paris  1874.  3.  Bd.  p,  281. 

4* 
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Ainputationswunde  rasch  und  z.  B.  in  neuerer  Zeit  wurde  von 
Madelung^)  ein  erfolgreicher  Amputationsfall  beschrieben.  In 
einzelnen  der  mitgetheilten Fälle  (z.  B.  Birkett)  wird  allerdings 
erwähnt,  dass  die  Amputation  erst  ausgeführt  wurde,  nachdem 
Repositionsversuche  vergeblich  waren,  oder  weil  von  Anfang  an 
weitere  Complicationen,  (Gefässzerreissung)  befürchtet  wurden. 

Es  soll  somit  nicht  bestritten  werden,  dass  die  Intensität  der 
Verletzung  eine  solche  sein  kann,  dass  die  primäre  Amputation 
sicher  indicirt  ist ; ich  möchte  nur  als  Beweis,  dass  eine  secundäre 
Absetzung  des  Gliedes  ebenso  erfolgreich  sein  kann,  den  Fall 
von  Schinzinger  des  näheren  hier  anführen,  da  er  als  Typus 
einer  complicirten  Luxation  im  Kniegelenk  nach 
vorn  gelten  kann,  die  nicht  antiseptisch  behandelt  wurde ; 

Ein  kräftiger,  35jähriger  Mann  war,  als  er  gerade  über  eine 
Brücke  fahren  wollte,  von  dem  Wagen,  an  dem  die  Pferde  durch- 
gegangen waren,  über  das  Geländer  der  Brücke  in  einen  seichten 
mit  eckigen  Steinen  erfüllten  Bach  geschleudert  worden  und  konnte 
alsbald  seine  linke  Extremität  nicht  mehr  gebrauchen,  dabei  über  leb- 
hafte Schmerzen  im  Knie  klagend.  Es  zeigten  sich  die  Condylen 
des  Femur  in  der  Mitte  der  Kniekehle  durch  eine  kreisrunde, 
gerissene  und  mit  zackigen  Rändern  versehene  Wunde  mindestens 
i“  weit  nach  aussen  durch  die  Haut  unter  und  hinter  die  nach 
vorne  gewichenen  Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen  ge- 
treten. Eine  starke  venöse  Blutung  Hess  höchst  wahrscheinlich 
auf  die  Zerreissung  der  Vena  popl.  schliessen.  Eine  Zer- 
reissung  der  Art.  poplitaea  schien  nicht  erfolgt  zu  sein,  musste 
aber  doch  in  Aussicht  gestellt  bleiben,  weil  möglicherweise  eine 
Blutung  wegen  der  gequetschten  Beschaffenheit  der  Wunde,  somit 
auch  der  Arterie  für  den  Augenblick  gehemmt  sein  konnte.  An- 
drerseits konnte  auch  die  Arterie  vermöge  ihrer  Elasticität  den 
durchschlüpfenden  glatten  Gelenkköpfen  ausgewichen  und  ver- 
schont geblieben  sein,  wie  man  es  bei  Schusswunden  schon  öfter 
beobachtete,  und  wie  sich  diess  auch  hier  im  weiteren  Verlaufe 
bestimmt  herausstellte.  Weitere  Verletzungen  waren  nicht  zugegen. 


1)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873.  p.  82. 

2)  Die  compl.  Luxationen.  Lahr  1858. 
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Ein  Vorschlag  zur  sofortigen  Absetzung  des  Oberschenkels  wurde 
mit  Entschiedenheit  zurückgewiesen  und  von  dem  Kranken  der 
Transport  in  seine  5 Stunden  entfernte  Heimat  dringend  verlangt. 
Um  diesen  zu  ermöglichen,  wurde  die  Einrichtung  des  verrenkten 
Gliedes  beschlossen  und  unter  grossem  Kraftaufwande  endlich 
glücklich  gewonnen,  die  Wunde  mit  Heftpflaster  und  einem 
deckenden,  eng  anschliessenden,  den  Zutritt  der  Luft  möglichst 
abhaltenden  Verband,  über  den  kalte  Umschläge  gemacht  wurden, 
geschlossen  und  Pat.  in  seine  Heimat  verbracht.  In  den  ersten  Tagen 
blieb  die  Reaction  in  gemässigten  Schranken,  und  die  Verletzung 
verursachte  verhältnissmässig  geringe  Beschwerden,  bis  am  4.  Tag 
das  Glied  von  dem  untern  Drittheil  des  Oberschenkels  an  gleich- 
mässig  entzündlich  anschwoll  und  nun  ziemlich  lebhafte,  den 
Schlaf  und  die  Ruhe  raubende  Schmerzen  in  der  Articulation  mit 
geringem  Wundsecrete,  aber  lebhaftem  Fieber  sich  einfanden. 
Am  5.  Tage  sah  Sch.  den  Kranken.  Das  Kniegelenk  und  der 
ganze  Unterschenkel  waren  mindestens  um  das  zfache  im  Um- 
fang geschwollen,  heiss,  glänzend,  bei  der  leisesten  Berührung 
und  der  geringsten  Bewegung  schmerzhaft,  der  geschwollene  Unter- 
schenkel bot  mehr  die  Erscheinungen  der  Stase,  des  behinderten 
Blutrückflusses  dar,  er  war  ödematös,  an  mehreren  Stellen  bläu- 
lich gefärbt,  mit  Phlyctänen  bedeckt,  bei  der  Berührung  schmerz- 
los, dabei  mehr  kühl  anzufühlen,  aber  weder  der  Empfindung  noch 
Bewegung  verlustig  und  die  Befürchtung  stand  nahe,  dass  in  Folge 
der  Zerreissung  der  Vena  popl.  vielleicht  auch  der  Nerven,  die 
gebotenen  Symptome  als  die  Vorläufer  des  feuchten  Brandes  zu 
betrachten  seien.  Nach  vorsichtiger  Erhebung  des  Gliedes  und 
Entfernung  des  Verbandes  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  Kniekehle 
eine  jetzt  noch  thalergrosse , schon  ziemlich  zusammengezogene 
zackige  Wunde,  aus  der  Synovia  und  blutige  Jauche  ohne  Hin- 
derniss sich  entleerte;  die  allgemeine  Reaction  war  der  örtlichen 
entsprechend  und  beide  durch  die  bereits  energische  antiphlo- 
gistische Kurmethode  gemässigt.  Obgleich  die  Qualität  der  Ver- 
letzung eine  Erhaltung  des  Gliedes  mehr  als  zweifelhaft  erscheinen 
Hess  und  eine  reichliche,  die  Kräfte  erschöpfende,  ja  selbst  durch 
Pyämie  oder  Hektik  das  Leben  bedrohende  Eiterung  nicht  aus- 
bleiben  konnte,  so  erschien  es  doch  nicht  gerathen,  im  jetzigen 
Augenblick  bei  der  gerade  in  aller  Blüthe  befindlichen  allgemeinen 
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und  örtlichen  Reaction  zur  Absetzung  des  Gliedes  zu  schreiten. 
Es  schien,  da  Gangrän  sich  nicht  ausbildete,  gerathen,  den  Kran- 
ken durch  den  unvermeidlich  einbrechenden  Sturm  gefährlicher 
Zufälle  hindurchzuführen  zu  suchen,  um  dann  nach  beschwich- 
tigter Reaction  und  bei  durch  hektisches  Fieber  herbeigeführter 
Vita  minima  die  Amputation  zu  verrichten,  die  unter  solchen 
Umständen  bessere  Resultate  sichert.  Bei  passender  Diät  etc., 
sorgsamem  Verband  und  Reinigung  der  Wunde,  bei  der  Sorge 
für  freien  Abfluss  des  inzwischen  reichlichen  eitrigen  Wundsecretes 
etc.  war  dieser  Moment  den  24.  Tag  nach  erlittenem  Unfall  ein- 
getreten und  Sch.  befreite  nun  den  Kranken  von  dem  ihm  lästig 
gewordenen  und  seine  Kräfte  erschöpfenden  Gliede,  worauf  er 
sich  ziemlich  schnell  erholte  und  die  Operationswunde  ihrer  Hei- 
lung entgegenging,  sodass  der  Kranke  auf  einem  Stelzfusse  seinem 
Trödlergeschäft  nachkommen  konnte. 

Die  Untersuchung  des  abgesetzten  Kniegelenkes  erwies  nur 
eine  Zerreissung  der  Ligam.  cruciata  durch  die  Luxation,  wäh- 
rend die  Seitenligamente  unversehrt  geblieben  waren. 

Zwei  höchst  interessante  Fälle  von  Knieluxation  berichtet 
Strohmeyer*),  er  erzählt: 

»Vor  Kurzem  sah  ich  einen  Fall,  wo  bei  einem  Manne,  der 
auf  einer  Brücke  von  einem  Wagen  geschleudert  worden  war  und 
mit  einem  Bein  am  Geländer  hängen  blieb , beide  Condylen  des 
Femur  durch  die  Kniekehle  durchgetreten  waren.  Der  zuerst  hin- 
zugekommene Arzt  hatte  nur  mit  grosser  Anstrengung  die  Ein- 
richtung bewerkstelligt,  was  nicht  zu  verwundern  war,  denn  die 
Wunde  in  der  Mitte  der  Kniekehle  war  kaum  3"  lang.  Die  ersten 
3 Tage  schien  alles  gut  zu  gehen,  dann  stellte  sich  Verjauchung 
ein.  Am  Ende  der  3.  Woche  willigte  der  Kranke  in  die  Ampu- 
tation, nachdem  er  schon  mehrere  Schüttelfröste  gehabt  und 
wurde  gerettet;  höchst  merkwürdig  war,  dass  die  Art.  popl.  nicht 
zerrissen  war,  denn  die  Wunde  befand  sich  gerade  über  ihrem 
Verlauf« 

Es  handelte  sich  somit  um  einen  Versuch  der  Conservativ- 
behandlung;  Strohmeyer  fügt  dem  Fall  bei,  dass  er,  wenn 


ijiHandb.  d.  Chirurgie.  I.  p.  660.  1850. 
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er  zuerst  hinzugekommen  wäre,  vor  der  Einrichtung  einen 
Theil  der  Condylen  abgesägt  haben  würde,  spricht  sich  somit 
auch  für  die  Resection  aus.  Gleichenorts  erwähnt  jedoch 
derselbe  Autor  einen  erfolgreich  conservativ  behandelten  Fall 
von  complicirter  Knieluxation. 

»Bei  einem  16jährigen  Menschen,  der  eine  Lux.  der  Tibia  nach 
innen  erlitten  hatte  und  bei  dem  die  Femur-Condylen  die  weichen 
Theile  durchbrochen  hatten,  floss  mehrere  Wochen  lang  Eiter  und 
Synovia  ab  und  ein  grosser  Hautlappen  stiess  sich  gangränös  ab, 
schliesslich  erfolgte  doch  die  Ausheilung  sogar  mit  Beweglichkeit.« 

Immerhin  beschränken  sich  die  Angaben  der  Literatur 
über  conservativ  behandelte  Fälle  auf  spärliche  Angaben. 

Doch  findet  sich  schon  bei  T.  Cooper^)  ein  Fall  er- 
wähnt, wo  Co  Oper  von  Bungay  die  Köpfe  der  Tibia  und 
Fibula  bei  einer  complicirten  Luxation  absägte  und  damit  das 
Glied  erhielt,  wobei  der  Patient  mehrere  Jahre  nachher  nach 
seinem  Belieben  gehen  und  arbeiten  konnte.  Auch  Mal- 
gaigne  erwähnt  eines  Falles  von  A.  Withe,  wo  dieFemur- 
condylen  nach  vergeblichen  Reductionsversuchen  resecirt  und 
dem  Kranken  ein  sehr  brauchbares  Glied  erhalten  wurde. 

Janson^)  in  Lyon  theilte  ferner  einen  Fall  mit,  wo  ein 
junger  Mann  durch  den  Fall  in  die  Schneide  einer  Sichel  sich 
eine  Trennung  der  Weichtheile  bis  in  das  Gelenk  nebst  einer 
Luxation  des  untern  Gelenkendes  des  Femur  zuzog  und  die 
vorgeschlagene  Amputation  des  Oberschenkels  verweigerte,  so 
dass  die  Resection  im  Kniegelenk  vorgenommen  wurde,  die 
jedoch  durch  bedeutende  Eiterung  am  30.  Tag  den  Tod  des 
Patienten  zur  Folge  hatte  ®).  Janson  und  P etr  equ  in  wider- 
rathen  daher  die  Resection  in  solchen  Fällen , immerhin  sind 

1)  S.  Cooper  neuestes  Handbuch  der  Chir.  Bd.  I.  p.  519. 

2)  L.  Janson,  Mdlanges  de  Chirurgie.  Paris  1844.  p.  242.  cit.  b.  Schinzinger 
1.  c.  p.  35. 

3)  Er  sagt  im  Anschluss  hieran : je  laisse  aux  m6decins  dclairds  et  surtout 
aux  chirurgiens  prudents  a juger  la  conduite  etc.  je  ne  crois  pas  qu’elle  trouve 
beaucoup  d’imitateurs  et  je  serais  le  premier  en  dissuader  ceux,  qui  oseraient 
encore  entreprendre  cette  Operation. 
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ausser  dem  Fall  von  A.  Withe  mehrere  günstige  Resultate 
von  Resectionen  bekannt  und  berichtet  z.  B.  Gailwey 
einen  Fall  hievon. 

Glücklicherweise  fehlen  somit  auch  die  Beobachtungen 
nicht,  wo  man  statt  der  Amputation  die  Resection  wählte  und 
dem  Patienten  ein  brauchbares  Glied  erhielt,  ja  die  neuere 
Zeit  hat  auch  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Fällen 
mehrere  glückliche  Repositionen,  wodurch  Leben  und  Glied 
erhalten  wurde,  zu  verzeichnen. 

So  beschreibt  z.  B.  Hancocke**)  einen  Fall  vom  Jahre  1868. 

Ein  36jähriger  kräftiger  Arbeiter  wurde  bei  einem  Bergwerk 
Unglück  von  einem  grossen  Kohlenblock  getroffen  und  als  er 
heraufgebracht  wurde,  stand  der  Oberschenkel  durch  eine  Wunde 
an  der  innern  Knieseite  vor;  das  Bein  war  gebeugt.  Die  drei 
mittleren  Zehen  derselben  Extremität  waren  stark  gequetscht  und 
machten  die  Amputation  nöthig.  An  der  innern  Seite  zeigte 
sich  über  der  innern  Kniekehle  eine  lange  Wunde,  eine  kleinere 
über  dem  äussern  Condyl,  der  betreffende  Chirurg  konnte  seine 
Finger  von  der  innern  Seite  zur  äussern  Wunde  führen,  die  Re- 
duction  wurde  ausgeführt  und  fortwährend  kaltes  Wasser  applicirt. 
Es  erfolgte  bedeutende  Eiterung,  doch  war  nach  6 Wochen  keine 
Unterstützung  des  Beins  mehr  nöthig.  Patient  hatte  gute  Beweg- 
lichkeit im  Gelenk,  Flexion  war  bis  zum  rechten  Winkel,  Exten- 
sion vollständig  möglich. 

Ein  noch  schlagenderes  Beispiel  der  Conservativbehand- 
lung  bietet  der  Fall  von  Davis  ®)  dar. 

Ein  iqjähriger  Patient  erlitt  eine  complicirte  Luxation  des 
rechten  Kniegelenks  durch  eine  Gewalt,  welche  die  vordere  untere 
Hälfte  des  Oberschenkels  traf,  während  eine  andere  Kraft  auf 
die  hintere  obere  Fläche  des  Unterschenkels  einwirkte.  Die  Con- 


1)  Lanzet,  1851.  vol.  II.  p.  109. 

2)  Compound  dislocation  of  the  kneejoint.  Recovery  with  nearly  perfect 
mouvement  of  joint.  Med.  Times  and  Gazette  1872.  II.  p.  567- 

3)  Compound  dial.  of  the  knee  treated  by  powerful  extension  and  contre 
extension  resulting  in  a perfect  eure.  Philad.  med.  Times  1877.  No.  243  p.  270. 
ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1877.  p.  559- 
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dyli  femoris  waren  unten  in  der  Kniekehle  durch  die  Weichtheile 
nach  aussen  gedrungen,  die  Tibia  an  der  vordem  Fläche  des 
Femur  in  die  Höhe  gerückt,  sodass  ihre  obere  Epiphyse  über  der 
Patella  durchgefühlt  werden  konnte.  Starke  Verkürzung,  nur  ge- 
ringe Blutung,  der  Muse,  popliteus  war  zerrissen  und  Fetzen  davon, 
welche  hinten  zur  Wunde  heraushiengen,  wurden  entfernt.  Art. 
popl.  von  allen  Weichtheilen  entblösst,  und  sehr  stark  gedehnt, 
lag  zwischen  den  Condylis  fern.  Die  Circulation  in  derselben 
schien  aufgehoben.  Reduction  in  der  Narkose.  Zwei  Assistenten 
machten  die  Extension  und  Contraextension.  D.  drückte  mit 
einer  Hand  die  Condyl.  femoris  nach  oben,  mit  der  andern  die 
Tibia  nach  unten.  Die  Wunde  der  Kniekehle  nach  der  Repo- 
sition war  3"  lang,  sie  wurde  ausgewaschen,  mit  kalten  Umschlägen 
bedeckt,  Fixirung  des  Gelenks  durch  eine  Seitenschiene.  Am 
folgenden  Tag  Extension  mit  Gewichten.  Die  in  den  folgenden 
Tagen  auftretende  Schwellung  war  gering  und  verschwand  sehr 
bald.  Die  Behandlung  der  Wunde  bestand  in  Ausspritzungen, 
anfangs  mit  Carbolsäure,  später  mit  Milch  und  Wasser  aa-  Nach 
4 Wochen  wurden  die  extendirenden  Gewichte  weggelassen  und 
passive  Bewegungen  vorgenommen;  einige  Tage  später  bereits 
active.  Die  Wunde  war  fast  geheilt.  Wenige  Wochen  später  stand 
Patient  auf.  Function  und  Kraft  sind  vollkommen  wiedergekehrt. 

In  dem  erwähnten  Fall  ist  also  schon  ein  Beginn  zur 
Antisepsis  gemacht.  Davis  gibt  im  Anschluss  daran  an, 
dass  er  unter  10  complicirten  Knieluxationen  bloss  2 genesen 
sah,  (8  machten  die  Amputation  nöthig).  Die  antiseptische 
Behandlung  lässt  sicher  auch  hier  total  andere  Resultate  er- 
warten und  ermöglicht  die  Erhaltung  manches  anscheinend 
verlorenen  Gliedes. 

Complicirte  Fussgelenksverrenkungen. 

Mit  am  zahlreichsten  finden  sich  die  Literatu  rangaben  über 

i)  D.  sagt  u.  a. ; These  cases  have  hitherto  too  frequently  called  for  ampu- 
tation,  the  soft  parts  being  as  a rule  so  much  lacerated  , but  armed  as  we  now 
are,  with  the  principles  of  antiseptics,  we  may,  I think,  look  for  more  satisfactory 
results,  than  we  obtained  before.  — 
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complicirte  Fussgelenksverrenkungen  (i.  e.  im  Talo- 
cruralgelenk). 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  manche  der  als  compli- 
cirte Fussgelenksluxationen  beschriebenen  Fälle  Epiphysen- 
lösungen mit  Durchstossung  der  Haut  waren. 

Dupuytren  gibt  an,  dass  er  die  Complication  mit  Hautwunde 
unter  145  Verrenkungen  nur  7 — 8 mal  gesehen  habe,  darunter 
5 — 6 mal  nach  innen  mit  Austritt  der  Tibia,  2 mal  nach  aussen 
hervorgebracht  durch  das  obere  Fragment  des  Wadenbeins. 

Josse  von  Amiens  will  dagegen  unter  14  Fussluxationen 
nur  3 ohne  Wunde  gesehen  haben.  Malgaigne  selbst  erwähnt 
unter  11  Fällen  des  Hospitals  St.  Louis  2 mit  Zerreissung  und 
beobachtete  alle  Formen,  am  meisten  allerdings  die  Luxation 
nach  aussen. 

Die  Gelegenheitsursache  gab  meist  ein  Fall  aus  bedeuten- 
der Höhe  (Armstrong),  von  der  Treppe  (Hanman),  Sturz  aus 
dem  Wagen  (Schinzinger,  Hart),  Eisenbahnunglück  (Hamilton), 
Verschüttung  (Clements) , abgesehen  von  den  Maschinenun- 
glücksfällen , wo  es  sich  meist  um  ein  Erfasstwerden  und 
extreme  Plantarflexion  des  Fusses  handelt.  Es  schilderte  Schin- 
zinger ®)  in  sehr  klarer  Weise  den  wohl  meist  zutreffenden 
Luxationsmechanismus,  in  dem  Bestreben  nemlich,  mit  der 
Fussspitze  den  Boden  zu  erreichen,  wird  die  Ferse  durch  die 
Wadenmuskulatur  in  die  Höhe  gezogen,  das  Fussgelenk  mithin 
gestreckt.  Die  vorderen  Gelenkenden  der  Metatarsalknochen 
treffen  zuerst  den  Boden  und  übertragen  den  Rückstoss  auf 
Talus  und  Calcaneus,  indem  ersterer  dadurch  von  unten  nach 
oben  hinten  unter  der  Tibia  hinwegzutreiben  gesucht  wird, 
stemmt  er  sich  mit  seinem  Condylus  an  den  hintern  scharfen 
Rand  des  Gelenkendes  der  Tibia.  Beim  Zurückweichen  (Rück- 
wärtsfallen etc.)  des  Oberkörpers  erfolgt  nun  eine  Abhebelung, 
die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  zerreisst  und  bei  genügen- 
der Intensität  der  Gewalteinwirkung  treten  Tibia  und  Fibula 
oder  erstere  allein  durch  einen  Hautriss  zu  Tage. 


i)  1.  c.  p.  951.  — 2)  1.  c.  p.  13. 
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Seltener  wohl  sind  Fälle  mit  Hautriss  an  der  hintern 
Fläche  und  Vortreten  der  Tibia  nach  hinten  von  der  Talusrolle 
oder  seitliche  Aushebelung  des  Talus  aus  der  von  Tibia  und 
Fibula  gebildeten  Gabel  mit  seitlichem  Hervortreten  der  Talus- 
rolle durch  einen  Hautriss,  wie  ein  Präparat  des  Dupuytren’- 
schen  Museums  typisch  zeigt. 

In  der  Regel  waren  es  die  oberen  Gelenkenden  (Tibia 
oder  Fibula  oder  beide),  die  die  Haut  durchbrachen,  nur  in 
einem  Fall  A.  Coopers  (Scarr)  bei  einer  äusseren  Luxation 
hatte  Tibia  und  Fibula  die  Bedeckungen  an  der  äusseren  Seite 
zerrissen , zugleich  war  der  Astragalus  innen  durchgebrochen 
und  J.  L.  Petit  erwähnt,  dass  er  bei  der  Luxation  nach  innen 
2 mal  den  Astragulus  über  den  Innern  Knöchel  durch  die  Haut 
habe  vortreten  sehen,  häufig  sind  neben  den  complicirten 
Verrenkungen  noch  Fracturen  der  Knöchel  etc.  beobachtet 
worden. 

Ueber  die  Art  der  Hautzerreissung  erwähnt  Malgaigne, 
dass  sie  von  veränderlicher  Ausdehnung,  im  allgemeinen  eine 
krumme  Richtung  mit  der  Concavität  nach  oben  zeige,  bald 
unter  dem  Knöchel  gelegen  sei,  und  den  Talus  auf  dem  Grunde 
der  Wunde  wahrnehmen  lasse,  bald  über  der  Gelenkshöhe  liege. 

Häufig  ist  die  Wunde  schmal  und  schnürt  das  hervorge- 
tretene Knochenende  gewissermassen  ein,  Brunache  z.  B. 
sah  den  seltenen  Fall,  dass  bei  einer  Luxation  nach  aussen 
ohne  Bruch  die  Wunde  i"  über  dem  äusseren  Knöchel  sass, 
welchen  sie  jedoch  hatte  durchtreten  lassen,  so  dass  ihr 
unterer  Rand  wieder  unter  den  Knöchel  zurückgieng  und  ge- 
trennt werden  musste,  um  die  Einrichtung  zuzulassen. 

Auch  das  Verhalten  des  vorstehenden  Knochens  kann  ein 
sehr  verschiedenes  sein,  es  kann  bloss  ein  kleiner  Theil  des 
Knöchels  durch  die  Hautwunde  vorstehen,  es  kommen  aber 
auch  so  gewaltsame  Fälle  vor,  dass  die  luxirten  Knochenenden, 
durch  die  Fussbekleidung  hindurchgetrieben  wurden  (ja  sogar, 
wie  in  einem  Fall  D e 1 a m o 1 1 e ’s,  mehrere  Finger  breit  in 


i)  1.  c.fp.  951. 
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den  Boden  hineingetrieben  wurden) , in  einzelnen  Fällen  war 
das  Periost  vom  Knochen  losgerissen,  der  Knorpel  rauh. 

Betrachtet  man  die  nach  den  Literaturangaben  einge- 
schlagenen Behandlungsmethoden,  so  hat  bekanntlich  H ip  p o- 
crates  exspectatives  Verfahren,  Celsus  schon  das  Reseciren 
des  vorstehenden  Knochenendes  empfohlen.  Paulv.  Aegina 
rieth  zur  Reposition,  W.  v.  Salicet  sogar  zum  Nähen  nach 
derselben  und  war  also  schon  nahe  dem  modernen  Standpunkt. 

Es  gab  aber  eine  lange  Zeit,  wo  jeder  Fall,  wie  Petit 
rieth,  amputirt  wurde.  A.  C o o p e r bezeugt,  dass  dies  zu 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auch  in  London  die  allgemeine 
Praxis  war.  C o 1 s o n will  höchstens  die  Fälle  davon  ausge- 
nommen wissen,  wo  sich  die  Zerreissung  auf  eine  oder  mehrere 
Linien  beschränkt. 

Immerhin  wurden  einzelne  günstige  Fälle  bei  conservativem 
Verfahren  beobachtet,  so  sagt  z.  B.  Pott^),  wenn  die  Ver- 
letzung von  einer  Wunde  der  Weich theile  am  innern  Knöchel 
begleitet  ist,  und  aus  derselben  der  Knochen  hervorragt,  so 
ende  dies  nicht  selten  , wenn  nicht  durch  Amputation  vorge- 
beugt wird , in  tödlich  verlaufende  Gangrän , doch  habe  er 
mehrmals  einen  günstigen  Verlauf  beobachtet,  ohne  dass  Gan- 
grän überhaupt  eingetreten  sei.  Es  wurden  überhaupt  mehrere 
Fälle  bekannt,  wo  bei  Reposition  günstiger  Ausgang  eintrat  ®). 
C o o p e r führt  deren  mehrere  Fälle  an,  ebenso  Hey , Dupuy- 
tren etc.  Zahlreicher  sind  die  Angaben  in  der  neuern  Li- 
teratur. 

Es  ist  dabei  nicht  uninteressant,  wie  jeder  Beobachter  sein 
Vorgehen  als  das  richtigste  darstellend,  andere  Methoden  ver- 
wirft; so  wurde  behauptet,  dass  die,  welche  conservative  Er- 
folge erlangt , absichtlich  die  Schattenseiten  verschwiegen 
hätten  und  die  Mortalitätsverhältnisse , die  wohl  sehr  beträcht- 
lich , desshalb  unbekannt  seien.  Dem  gegenüber  sagt  aber 


1)  Chirurg,  works  vol.  II.  p.  243,  cit.  bei  Hamilton. 

2)  slt  is  proved  in  some  cases , that  the  patients  actually  stood  and  walked 
on  the  protruded  end  of  the  tibia  and  yet  most  satisfactory  recoveries  followed.« 
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Malgaigne^),  dass  ihn  dieses  Argument  in  dem  Munde  der 
Anhänger  der  Amputation  wenig  berühre,  da  er  dargethan, 
wie  ungeheuer  die  Mortalität  der  traumatischen  Unterschenkel- 
Amputation  ist.  In  der  That  wird  man  mit  viel  mehr  Grund 
anzunehmen  haben,  dass  ein  grosser  Theil  so  Amputirter  nicht 
bekannt  wurde ; es  finden  sich  einzelne  aber  immerhin  erwähnt, 
wie  z.  B.  bei  Fergusson ’*),  wo  wegen  ausgedehnter  Weich- 
theilverletzung  an  der  Vorderseite  amputirt  wurde,  aber  ohne 
Erfolg,  bei  T o w n s e n d von  Boston,  wo  bei  complicirter 
Fussluxation  die  Amputation  nöthig  wurde  und  bei  Hamilton  ^). 

Im  allgemeinen  ergeben  die  in  der  Literatur  niederge- 
egten Beobachtungen,  dass  der  Resection  am  meisten  ge- 
huldigt wurde , was  in  der  vorantiseptischen  Zeit  vollkommen 
begründet  war.  Moreau®)  z.  B.  resecirte  das  Schienbein  und 
Wadenbein  bei  einer  schon  19  Tage  bestehenden  Fussgelenks- 
Luxation  mit  Erfolg  und  Hey  complicirte  Fussluxation  in  zahl- 
reichen Fällen.  Ein  wichtiger  Vertreter  der  Resection  war  C o o- 
per,  der  in  8 Sätzen  die  Indication  und  Zweckmässigkeit  der 
Resection  bespricht  und  im  Achten  sagt,  dass  er  nach  Hinweg- 
nahme der  Knochenenden  mit  der  Säge  nie  einen  tödlichen 
Ausgang  gehabt  habe,  obgleich  ihm  ein  solcher  in  mehreren 
Fällen  vorgekommen,  wo  dies  nicht  geschehen  sei. 

Velpeau,  Syme,  Fergusson,  Erichsen,  Miller, 
Liston,  Chelius  etc.  rathen,  besonders  in  Fällen,  wo  sich 
die  Knochen  nicht  auf  andere  Weise  zurückführen  lassen,  zur 
primären  Resection. 

Und  South®)  sagt  z.  B. : »Bei  combinirten  Verrenkungen 
des  Fussgelenkes  mit  Hervorragung  der  Tibia  durch  die  Wunde 
hindurch  sägen  die  meisten  englichen  Chirurgen  das  Gelenk- 
ende ab,  nicht  bloss,  um  einfach  die  Einrichtung  zu  erleichtern, 
sondern  auch,  in  Uebereinstimmung  mit  Sir.  A.  C o o p e r ’s 

i)  1.  c.  p.  953.  Syme  brachte  von  13  solchen  Amputationen  bloss  2 durch, 
sagt  Fergusson  1.  c.  — 2)  Practical  Surgery  p.  369.  — 3)  Mass.  Hosp.  rep.  Bo- 
ston med.  and  surg.  Joum.  vol.  XXXIII.  p.  277.  — 4)  1.  c.  p.  756.  — 5)  Essai 
sur  la  resection  des  os  1816  p.  79.  — 6)  Anm.  zu  Chelius. 
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Ansicht,  um  durch  Abtragung  von  Synovialfläche  den  Vor- 
gang der  Eiterung  zu  beschränken.  Dieses  Verfahren  wird 
bei  anderen  Gelenken  gewöhnlich  nicht  in  Anwendung  ge- 
bracht und  der  jüngere  Cline  war  stets  gegen  die  Ausführung 
bei  Fussgelenksverrenkung. 

Hey,  Taylor  hatten  die  Resection  mehrfach  ausgeübt, 
ohne  einen  einzigen  Kranken  zu  verlieren,  Josse  zählte  eben- 
falls 5 Heilungen  bei  5 unmittelbaren  Resectionen,  i bei  einer 
consecutiven.  A.  C 00p  er  führt  9 Fälle  an  und  Malgaigne 
bemerkt,  dass  wenn  man  die  von  C 00p  er,  von  Bungay, 
Moreau,  Hey  erzielten  Einzelerfolge  betrachtet,  man  bei 
dem  Fehlen  irgend  eines  letalen  Ausgangs  versucht  sei,  die 
Resection  hier  als  eine  der  unschädlichsten  Operationen  an- 
zusehen, auch  für  die  neuere  Zeit  galt  die  Resection  als  Nor- 
malverfahren , wie  die  von  Hutchinson  etc.  mitgetheilten 
Fälle  zeigen.  A.  C 00p  er  gibt  übrigens  schon  zu,  dass  da,  wo 
die  Reposition  gut  gelinge  und  erhalten  werden  könne,  dieselbe 
indicirt,  dagegen  da,  wo  Splitterung  an  den  Knochen  vorhan- 
den, das  Ebenmachen  der  Fläche  mit  der  Säge  indicirt  sei, 
während  ausgedehnte  Zerreissungen  der  Integumente,  Gangrän 
drohende  grosse  Quetschungen,  Fracturen  der  Fusswurzel- 
knochen  etc.  die  Amputation  indicirten  , zumal  wenn  der  be- 
treffende Patient  schon  in  höherem  Alter  stehe.  Dr.  K e r r 
von  Northampton  sagt:  Es  wurden  verschiedene  Fälle  von 
combinirter  Fussgelenksverrenkung  von  ihm  behandelt  und 
stets  das  untere  Ende  der  Tibia  entfernt,  das  Glied  in  halber 
Beugung  auf  Schienen  gelegt  und  durch  dies  Verfahren  hoch- 
gradiger schmerzhafter  Entzündung  vorgebeugt.  K e r r hielt 
die  Theile  beständig  mit  Liq.  Ammon,  acet.  befeuchtet,  ohne 
den  Verband  zu  entfernen.  In  seinen  jungen  Jahren  sah  er  viele 
Versuche,  combinirte  Verrenkungen  einzurichten,  ohne  einen 
Theil  der  Tibia  abzutragen,  dieselben  verliefen  jedoch  sämmtlich 


i)  Nicht  alle  Resectionen  führten  übrigens  zur  Heilung,  in  zahlreichen  wurde 
secundäre  Amputation  nöthig  (wie  in  einem  Fall  von  Busch  1.  c.  p.  329.)  — 2)  L. 
Med.  Times  1866.  p.  173.  — 3)  cit.  b.  Hamilton  p.  797. 
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ungünstig  oder  wenigstens  musste  später  die  Amputation  vorge- 
nommen werden,  während  es  ihm  bei  Resection  gewöhnlich  ge- 
lang, den  Fuss  zu  retten  und  ein  erträgliches  Gelenk  zu  erhalten ; 
von  neueren  Autoren  sei  nur  die  Ansicht  Volkmans  angeführt, 
der  räth  bei  den  im  civilen  Leben  vorkommenden  compl.  Frac- 
turen  und  Luxationen  des  Sprunggelenkes  mit  rel.  grosser 
Wunde  ist,  wenn  irgend  möglich,  die  prim.  Resection  zu  machen. 

Als  Beispiel  eines  Resectionsverlaufes  möchte  ich  hier 
nur  einen  Fall  von  Hamilton^)  anführen. 

S.  A.  von  Buffalo,  24  Jahre  alt,  verwickelte  sich  am  17.  Juni  55 
in  ein  Schiffstau,  verrenkte  die  linke  Tibia  am  untern  Ende  nach 
einwärts  und  brach  die  Fibula  2"  oberhalb  des  Fussgelenkes. 
H.  fand  die  Tibia  3"  durch  die  Haut  hindurch  vorragend,  die 
Knochenhaut  war  aufgerissen  und  die  Knorpelfläche  des  Knochen- 
randes war  rauh.  Der  Oberschenkel  hatte  ebenfalls  starke  Quet- 
schungen und  Zerreissungen  erlitten,  doch  war  der  Knochen  nicht 
gebrochen.  Es  wurde  die  Einrichtung  vergebens  versucht  und 
dann  sofort  mit  der  Säge  ein  i'A  Zoll  langes  Stück  vom  untern 
Ende  der  Tibia  entfernt.  Der  zurückgebliebene  Theil  Hess  sich 
darauf  leicht  in  seine  Lage  zurückbringen  und  die  Wunde  wurde 
genäht,  mit  Heftpflasterstreifen  bedeckt,  verbunden  und  das  Glied 
in  Schienen  gelegt.  Die  Wunde  heilte  bei  nur  geringer  Entzün- 
dung und  Eiterung.  Heftige  Entzündung  stellte  sich  jedoch  am 
Oberschenkel  ein.  Nach  etwa  2 Monaten  war  der  Zustand  des 
Fussgelenkes  ein  derartiger,  dass  kaum  noch  Behandlung  nöthig 
war.  Die  Fragmente  der  Fibula  überragten  einander  und  waren 
vereinigt,  sodass  die  Tibia  auf  dem  Astragalus  ruhte,  wegen  des 
Zustandes  des  Oberschenkels  vergiengen  aber  noch  2 Monate,  bis 
Patient  gehen  konnte.  Etwa  nach  einem  Jahr  sah  H.  den  P. 
wieder,  der  als  Matrose  gut  Dienste  leisten  konnte,  es  schien, 
dass  etwas  Ablagerung  am  Knochenende  stattgefunden  und  dass 
diese  Ablagerung  um  ‘A“  Ersatz  bildete.  Das  Knöchelgelenk  war 
seiner  Form  nach  vollkommen,  weder  nach  rechts  noch  nach 
links  gedreht  und  trat  Patient  gleichmässig  und  fest  auf  derFuss- 
sohle  auf.  Es  bestand  starke  Beweglichkeit,  besonders  konnte 
Flexion  und  Extension  ausgeführt  werden. 


i)  Samml.  klein.  Vorträge  Nr.  51. 


2)  1.  c.  p.  794. 
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Oder  einen  ebenso  günstigen  Fall  von  Schinzinger^). 

Ein  zSjähriger  Mann  fiel  am  6.  Oct.  6o  von  einem  Wagen, 
an  dem  das  Pferd  durchgegangen  war,  so,  dass  er  auf  den  innern 
Fussrand  mit  rückwärts  gebeugtem  Oberkörper  zuerst  auftrat,  der 
herbeigerufene  Arzt  erkannte  eine  complicirte  Luxation  der  Tibia 
nach  innen  mit  Fractur  der  Fibula;  er  führte  sogleich  die  Resec- 
tion  des  zur  Hautwunde  hervorstehenden  Malleolus  int.  aus,  ver- 
einigte die  Wunde,  legte  den  Unterschenkel  in  einen  gewöhn- 
lichen Unterlagsverband  und  Hess  5 Tage  Eisumschläge  gebrauchen 
und  beschwichtigte  die  Schmerzen  und  die  Irritation  des  Nerven- 
systems durch  Morphium.  In  der  lo.  Woche  konnte  der  Kranke 
gestellt  werden  und  5 Monate  nach  dem  Unfälle  konnte  er  mit 
Hülfe  eines  Stockes  eine  Wegstrecke  von  i Stunde  zurücklegen 
und  zu  Hause  ohne  Stock  herumgehen;  es  bestand  in  der  Folge 
nur  sehr  leichte  Verkürzung. 

Selbst  in  Fällen,  wo  zuerst  Reposition  und  conservatives 
Verfahren  versucht  wurden,  hat  einesecundäre  Resection  günstige 
Resultate  geliefert,  es  kann  hier  auch  auf  einen  Fall  von  Ha- 
milton®) verwiesen  werden,  wobei  bei  einer  complicirten 
Fussgelenksluxation  mit  Vorstehen  der  Tibia  durch  die  Weich- 
theile  und  Fractur  der  Fibula  anfangs  leicht  reponirt  und 
immobilisirt  wurde,  jedoch  nach  Eintreten  von  Entzündung 
nach  21  Tagen  in  einer  Consultation  (wo  ebensoviele  Stimmen 
für  Amputation,  als  Resection  waren)  die  Resection  beschlossen 
und  in  2*'  Ausdehnung  an  der  Tibia  vorgenommen,  trotz 
mehrfachem  Erysipel  erfolgte  Heilung  mit  theilweiser  Beweg- 
lichkeit und  Hamilton  fügte  bei,  dass  hier  die  Resection 
schon  am  l.  Tag  indicirt  gewesen  sei  — immerhin  aber  das 
Leben  des  Patienten  zu  dieser  späten  Zeit  noch  durch  die 
Resection  gerettet  wurde. 

Bei  antiseptischer  Behandlung  hat  natürlich  auch  die  Re- 
section hier  viel  bessere  Chancen,  doch  finden  sich  auch  in 
der  Literatur  Angaben,  wo  trotz  Antisepsis  Gelenkseiterung 
und  schwere  Symptome  eintraten,  ich  verweise  hier  nur  auf 


1)  Prager  Vierteljahrsclirift  74.  p.  145. 

2)  1.  c.  p.  794. 
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den  Fall  von  Clements  ^),  der  auch  betr.  Indication,  Verlauf 
etc.  manch  interessantes  Moment  darbietet. 

Wichtiger  noch  sind  die  Fälle,  wo  entschieden  antiseptische 
Massnahmen  getroffen  wurden,  so  berichtet  Armstrong^) 
aus  der  Northumberland  med.  Society  2 einschlägige  Fälle : 

Im  ersten  war  ein  3ijähriger  Mann  etwa  12'  hoch  von  einer 
Mauer  herabgefallen  und  war  zugleich  ein  grosser  Stein  aufseinen 
Fuss  gefallen.  Der  innere  Knöchel  war  gebrochen  und  die 
Tibia  stand  durch  eine  grosse  Wunde  der  Weichtheile  vor,  die 
Fibula  war  3"  vom  untern  Ende  gebrochen.  Die  Wunde  wurde 
mit  Silbernähten  vereinigt  und  mit  Carbolöl  verbunden,  sodann 
eine  Schiene  angelegt  und  für  17  Tage  fortwährend  Eisblase  auf- 
gelegt. Erst  danach  wurde  der  erste  Verbandwechsel  vorgenommen, 
die  Nähte  entfernt  und  die  Wunde  mit  Zinklösung  verbunden,  die 
Wunde  heilte  rapid  und  nach  2 Monaten  verliess  Patient  das 
Hospital  mit  beweglichem  Fussgelenk. 

Im  zweiten  wurde  ein  i3jähriger  Knabe  von  einer  Maschine 
erfasst,  in  die  Luft  geschleudert  und  verletzte  sich  beim  Herab- 
fallen Urethra  und  Fussgelenk.  Es  fand  sich  bei  der  Aufnahme 
eine  grosse  Wunde  über  dem  Fussgelenk,  in  der  Fibula  und  Tibia 
vorstanden,  während  der  Fuss  nach  der  innern  Seite  gedreht  war. 
Nach  Reposition  wurde  die  Wunde  mit  Draht  genäht  und  mit  Carbolöl 
verbunden.  Nach  15  Tagen  Zinksolutionverband  und  nach  5 Monaten 
wurde  der  Kranke  gesund  und  mit  beweglichem  Gelenk  entlassen. 

Nach  diesen  eminent  günstigen  Resultaten  kann  ich  es 
jedoch  nicht  unterlassen,  einen  Fall  ungünstigen  Ausgangs 
trotz  anfangs  antiseptischer  Behandlung  anzuführen,  und  in 
welchem  die  Amputation  secundär  ausgeführt  werden  musste. 

J.  N.,  34  Jahre  alter  Kutscher,  wurde  am  12.  IX.  80  ins 
Krankenhaus  gebracht,  nachdem  er  vom  Wagensitz  auf  das  Pflaster 
springend  gefallen  und  der  Unterschenkel  von  einem  Wagen- 
rad überfahren  worden  war,  worauf  er  sich  nicht  mehr  zu  er- 
heben vermochte.  Der  Status  einige  Stunden  nach  der  Verletzung 
ergab  die  linke  Tibia  mit  der  Gelenkfläche  für  den  Talus  in 

1)  Med.  Record  vol  16.  1879.  P*  342. 

2)  Med.  Times  and  Gazette,  Nov.  23.  1872. 

Schreiber,  compl.  Luxationen. 
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einer  Länge  von  etwa  6 Cm.  durch  die  Haut  vorstehend,  während 
der  Fuss  lateral  abgewichen  und  nach  innen  rotirt  ist,  mit  der 
Axe  des  Unterschenkels  einen  spitzen  Winkel  bildet,  an  der  Innen- 
seite des  Talocruralgenks  2 quere,  etwa  7 Cm.  lange  Hautwunden, 
keine  bedeutende  Zerreissung  der  Muskulatur.  Abends  8 Uhr 
(4  Uhr  war  die  Luxation  entstanden)  wird  die  Reposition  ohne 
Narcose  leicht  vorgenommen,  die  Hautwunden  antiseptisch  be- 
handelt, genäht  und  drainirt,  die  Extremität  auf  eine  Volkmann’- 
sche  Schiene  gelagert  und  Eis  applicirt,  am  3.  Tag  Verband- 
wechsel, wobei  sich  starke  Schwellung  in  der  Malleolengegend 
und  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  zeigt  und  blutiger  Eiter  aus  den 
Drains  sich  entleert;  die  Temperaturen  stiegen  bald  auf  39,2, 
etwa  alle  3 Tage  wurde  der  Verband  gewechselt,  schon  am  18. 
werden  mehrere  Incisionen  am  Fuss  nöthig,  am  22.  fiel  zuerst 
übler  Geruch  des  Secretes  auf  und  wurden  mehrere  gangränöse 
Wundfetzen  entfernt,  worauf  die  Wundheilung  imter  fortwährender 
Eiterung  gut  fortschritt,  so  dass  am  14.  XI.  die  Fisteln  nahezu 
geschlossen  waren,  bald  aber  traten  Abscedirungen  unter  dem 
Malleolus  auf,  die  zu  Incisionen  und  Entleerung  von  Knochen- 
splittern führten,  die  Behandlung  blieb  stets  eine  antiseptische,  im 
Januar  wurde  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt,  in  dem  die 
Eitersecretion  aus  den  beiden  Incisionsstellen  an  beiden  Knöcheln 
ziemlich  constant  blieb  und  als  sich  ausgedehnte  nekrotische 
Knochenmassen  in  der  Wunde  nachweisen  Hessen  und  nur  sehr 
wenig  Neigung  zur  Ausheilung  bestand,  wurde  zur  Amputation 
geschritten,  nach  der  wieder  lebhaftes  Fieber  und  Lymphangitis 
sich  entwickelten,  die  jedoch  rasch  günstig  abliefen,  so  dass  Pat. 
am  30.  Nov.  der  völligen  Heilung  nahe  das  Hospital  verliess. 

Auch  trotz  Resection  und  Antisepsis  wurde  Gelenkseiterung 
beobachtet. 

Ein  Infanterist  war  durch  einen  Kiesrutsch  verschüttet,  rasch 
ausgescharrt  worden.  Der  Fuss  fand  sich  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel  stehend,  ausgedehnte  zerrissene  Wunden  am  Schä- 
del, Contusionen  an  Brust,  und  der  Fuss  völlig  zum  Unterschenkel 
hinaufgedreht,  Tibia  und  Fibula  durch  eine  Hautwunde  vorstehend, 
in  3"  Ausdehnung  vom  Periost  entblösst,  das  Ende  des  äussern 
Malleolus  abgebrochen,  die  Gelenkflächen  theilweise  abgekratzt, 
wie  wenn  dieselben  in  den  Kies  getrieben  worden  wären.  Die 
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rauhen  Gelenkflächen  wurden  mit  der  Knochenzange  entfernt  und 
nach  Reinigung  mit  Carbollösung  (i : 40)  durch  Extension  reponirt, 
wobei  ein  Spatel  verwandt  werden  musste,  um  durch  die  enge 
Wunde  den  Rücktritt  zu  ermöglichen.  Die  Wunde,  die  offenbar 
durch  Vorstossen  der  Knochen  entstanden  war,  da  aussen  keine 
Contusion  der  Ränder  zu  sehen  und  nur  leicht  der  Charakter 
einer  Risswunde  ausgesprochen  war,  wurde  nach  mehrfacher  Aus- 
spülung genäht,  eine  lange  Drainage  eingelegt.  Listerverband ; 
das  Ende  der  Drainage  wurde  in  eine  mit  Carbollösung  gefüllte 
Flasche  geführt.  Am  nächsten  Tag  hatten  sich  3 ^ blutigen  Se- 
rums in  die  Flasche  entleert,  es  bestand  Fieber  (100,9“  F-)> 
wurde  desshalb  mehrfach  mit  Carbol  ausgespült  und  die  Drainage 
wieder  eingelegt,  trotzdem  am  3.  Tag  neuer  Verbandwechsel 
nöthig,  am  4.  das  Gelenk  mit  dünneitriger  Flüssigkeit  erfüllt  und 
leichte  Delirien,  desshalb  Incision  und  da  die  Drainage  das  Se- 
cret  nicht  frei  entleert,  am  6.  Tag  neue  Incision,  durch  die  eine 
4"  über  dem  Knöchel  befindliche,  mit  dem  Gelenk  nicht  zusam- 
menhängende Eiterhöhle  blossgelegt  wird;  nachdem  noch  Fröste 
und  Ohnmachtsanfälle  aufgetreten  und  mehrere  seitliche  Incisionen 
nöthig  geworden,  erfolgte  im  Gelenk  selbst  Ausheilung;  nach 
I V2  Monaten  konnte  der  Drain  entfernt  und  bloss  ein  kleines  Stück 
in  der  äussern  Wunde  belassen  werden,  nach  2 Monaten  waren  alle 
Oeffnungen  geschlossen,  die  Heilung  trat  nun  rasch  ein  und  nach 
5 Monaten  konnte  Pat.  3 Meilen  über  schlechte  Strassen  gehen. 

Auch  Resectionen  bloss  einzelner  Gelenkstheile  wurden, 
wie  schon  die  früher  angegebenen  Fälle  zeigen,  vorgenommen, 
indem  zuweilen  bloss  die  Knöchelspitze  oder  bloss  das  Gelenk- 
ende der  Fibula  das  hervorragende  und  desshalb  resecirte  war, 
wie  in  einem  Fall  Schinzingers  ^).  Es  bilden  diese  Fälle  ge- 
wissermassen  den  Übergang. 

Es  zeigt  sich  schon  aus  den  vorstehenden  Fällen , wie 
abweichend  die  Ansichten  verschiedener  Aerzte  in  diesen 
Fragen  sind.  Clements^)  sagt  mit  Recht ; »The  best  treatment 
of  compound  dislocation  of  the  long  bones  and  particularly 
of  the  ankle  joint  wood  seem  to  be  still  not  definitly  determined, 

i)  1.  c.  pag  n.  — 2)  New-York  med.  Record,  vol.  16.  1879,  p.  342. 
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wide  dilTerences  of  opinion  existing  among  eminent  teachers 
up  to  the  present  time.«  Im  allgemeinen  ist  allerdings  die 
frühere  Amputationsvorschrift  (Petit  etc.)  hier  verlassen,  doch 
sind  wohl  die  meisten  noch  mehr  für  die  Resection  einge- 
nommen, ich  kann  desshalb  nicht  unterlassen  auf  einige  neuere 
Erfolge  des  conservativen  Verfahrens  zu  verweisen.  Ein  Fall 
von  Hamilton,  der  für  dessen  Ansicht  von  der  Gefahr  durch 
die  Spannung  der  Weichtheile  etc.  sehr  beweisend  ist,  möge 
weiterhin  angeführt  sein.  — 

»John  B.,  30  J.  alt,  verwickelte  sich  am  30.  Oct.  1858  in  dem 
Tau  eines  Canalbootes  und  erlitt  dadurch  eine  combinirte  Ver- 
renkung des  rechten  Fussgelenkes.  Unmittelbar  nach  dem  Unfall 
fand  H.  den  Fuss  völlig  nach  rückwärts  gegen  den  untern  Theil 
des  Unterschenkels  gezogen,  die  Weichtheile  von  dem  Gelenk  mit 
allen  Sehnen  und  Bändern  an  dieser  Seite  völlig  zerrissen,  wäh- 
rend die  Achillessehne  und  die  Sehnen  hinter  beiden  Malleolen 
mit  den  entsprechenden  übrigen  Weichtheilen  unverletzt  geblieben 
waren.  Diese  Unverletzheit  der  Gewebe  hinter  den  Malleolen 
hieng  mit  der  Richtung,  in  der  der  Fuss  gezogen  war,  nämlich 
direct  nach  rückwärts,  zusammen.  Da  Alles,  was  einer  Zer- 
rung ausgesetzt  gewesen,  vollständig  zerrissen  war,  so  zögerte  H. 
nicht  mit  dem  Versuch,  das  Glied  ohne  Resection  zu  retten.  Die 
Einrichtung  Hess  sich  sehr  leicht  ausführen.  Unterschenkel  und 
Fuss  wurden  darauf  in  eine  mit  Kleie  ausgefüllte  Lade  gebracht 
und  der  blossliegende  Theil  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.  Am 
22.  Nov.  wurde  das  Glied  aus  der  Kleie  genommen  und  auf  ein 
Kissen  gelegt.  Die  Vereinigung  war  zu  dieser  Zeit  eine  solche, 
dass  nicht  so  viel  seitliche  Unterstützung  nöthig  war.  Etwa  am 
I.  März  verliess  Bat.  das  Hospital.  Die  Wunde  war  geschlossen, 
das  Fussgelenk  jedoch  noch  geschwollen  und  steif. 

Am  wichtigsten  sind  die  Mittheilungen  der  Literatur  über 
Tarsalverrenkungen ; es  kommen  hier  Luxationen  des  Talo- 
navicular  und  Calcaneusgelenks  allein,  oder  sog.  totale  Luxa- 
tionen des  Talus  d.  h.  in  allen  seinen  Gelenksverbindungen,  in 
Betracht , ich  verweise  betreffs  der  verschiedenen  Arten  etc. 
auf  die  Darstellung  der  einfachen  Luxationen  in  meinem  zu 
publicirenden  Atlas  etc.  der  Luxationen. 
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Complicirte  Luxationen  des  untern  Talusgelenks. 

Luxationen  mit  Complicationen  bloss  des  untern  Talusge- 
lenks sind  äusserst  selten,  ihre  Angaben  theilweise  ungenau, 
da  erst  seit  den  Arbeiten  Turners,  Broca’s  und  Anderer 
Klarheit  in  die  verschiedenartigen  Talusluxationen  gebracht 
wurde ; sicher  ist , wie  Malgaigne  hervorhebt , fast  stets 
bei  Tarsalluxationen  Necrose  des  Talus  zu  befürchten,  da  die 
hauptsächlichen  Ernährungsquellen  die  untere  Seite  darbietet. 

Bei  allen  Talusluxationen  ist  es  sehr  wichtig  zu  bemerken, 
dass  anfangs  einfache  Luxationen  durch  Hautgangrän  zu  com- 
plicirten  werden  können,  worauf  besonders  Nelaton^)  auf- 
merksam macht. 

Betrachten  wir  znnächst  die  mit  Hautwunden  com- 
plicirten  Fälle  von  Talusluxation,  wobei  die  Ver- 
bindung von  Talus  und  U n t er  s c h e n k el  k n o c h e n 
noch  erhalten  geblieben,  so  wären  die  bei  Malgaigne®) 
angeführten  2 Fälle  von  Dufaurest  und  Gerdy  anzuführen, 
die  beide  durch  einen  Fall  entstanden  waren , und  wobei  das 
Sprungbein  mit  der  Tibia  in  einer  Ausdehnung  von  3"^  nach 
aussen  vorgetreten  war ; eine  vollständige  Luxation  der  vorderen 
unteren  Talusluxation  ohne  Hautzerreissung  ist  ohnedies  kaum 
zu  begreifen ; in  zahlreichen  Fällen  lagen  dabei  noch  Fracturen, 
deren  Betrachtung  ich  ebenfalls  auf  andre  Stelle  verspare,  vor. 
(Fälle  von  Adams,  Travers  etc.)  Lyn^),  Barton®) 
wollten  eine  an  der  Tibia  hängengebliebene  Sprungbeinrolle 

1)  1.  c.  p.  968. 

2)  1.  c.  p.  309.  »On  observe  ä la  suite  des  luxations  de  l’astragale  une 
complication  cons6cutive  des  plus  dangereuses  et  qui  appartient,  pour  ainsi  dire, 
en  propre  äi  cette  luxation  ; nous  voulons  parier  des  eschares,  qui  se  forment  sur 
la  peau  qui  recouvre  les  saillies  de  l’os  d6plac6  etc.  Nous  ne  ferons  que  rappeier 
ici  les  accidents  qui  rdsultent  de  l’ouverture  et  de  l’inflammation  suppurative  d’une  arti- 
culation  aussi  vaste,  que  celle  qui  unit  l’astragale  ä la  jambe  ainsi,  qu’aux  os  du  pied». 

3)  1-  c.  p.  990. 

4)  s.  Cooper  1.  c. 

5)  Thierry,  l’exp6rience  1840.  T.  VI.  ref.  b.  Malgaigne. 
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einrichten  , mussten . sie  später  aber  doch  extrahiren.  Det- 
mold^) theilte  der  New -York  Academy  of  Medecine  im 
Jahr  1856  einen  solchen  Fall  mit,  in  welchem  Patient  von  einem 
Wagen  gefallen  und  mit  dem  Fuss  im  Rade  hängen  geblieben 
war  und  der  Astragalus  seine  normalen  Beziehungen  zur  Tibia, 
aber  nicht  zu  den  Tarsalknochen , beibehalten  hatte.  Nach 
vergeblichen  Repositionsversuchen  mit  Flaschenzug  stellte  sich 
Eiterung  ein  und  war  man  durch  danach  erfolgte  Blosslegung 
des  Knochens  gezwungen,  den  Astragalus  zu  entfernen,  wurde 
aber  später  als  die  Wunde  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigte,  zur 
Amputation  gezwungen.  Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Th.  Wells  ®), 
ebenfalls  durch  ein  Chaisenunglück  entstanden,  von  einem  Arzt 
mit,  in  welchem  die  Luxation  ebenfalls  erst  durch  die  Eiterung 
zu  einer  complicirten  wurde  und  Heilung  erst  nach  Entfernung 
des  Talus  eintrat. 

Auch  für  partielle  Resectionen  liefert  die  Literatur  hier 
Beispiele  (Fall  von  Lowe).  Einige  Heilungsresultate  bei  Re- 
position gehören  der  vorantiseptischen  Zeit  an  (White).  Einen 
höchst  interessanten  Heilungsverlauf  findet  man  in  dem  stati- 
stischen Sanitätsbericht  für  die  kgl.  preussische  Armee  für  die 
4 Rapportjahre  April  74 — 78  berichtet  und  im  Centralblatt 
für  Chirurgie  1880  referirt. 

Der  Fuss  war  unterhalb  des  Talus,  welcher  mit  den  Unter- 
schenkelknochen in  intacter  Verbindung  geblieben  war,  nach  innen 
luxirt,  so  dass  die  Plantarfläche  nach  oben  sah,  die  untere 
Epiphyse  der  Fibula  und  Tibia  in  Verbindung  mit  dem  Talus 
ragten  8 cm.  aus  einer  Hautwunde  hervor,  welche  die  Knochen- 
enden fest  umfasste.  Es  wurde  conservativ  antiseptische  Behand- 
lung nach  der  Reposition  eingeleitet  — fast  fieberloser  Verlauf, 
Heilung  der  Wunde  nach  10  Wochen,  nach  4 Monaten  konnte 
Pat.  ohne  Stock  gehen.  Der  Fuss  war  im  Tibiatarsalgelenk  ein 

1)  c.  b.  Hamilton  p.  773.  Detmold  knüpft  an  diesen  Fall  die  sicher  unbe- 
berechtigte  Bemerkung,  dass  er  nach  diesem  und  andern  ihm  bekannt  gewordenen 
Fällen  entschlossen  sei,  sofort  zu  amputiren,  wenn  ein  ähnlicher  Fall  ihm  wieder 
Vorkommen  sollte. 

2)  Americ.  Journ.  med.  sc.  1832. 
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wenig  beweglich,  das  Talo-metatarsalgelenk  Hess  keine  active  Be- 
weglichkeit zu,  erfasste  man  dagegen  den  Fuss  an  den  Zehen, 
so  Hess  er  sich  passiv  seitlich  nach  innen  und  aussen  ziemlich 
ergiebig  bewegen. 

Es  ist  der  erste  mir  zugängliche  Fall  dieser  Luxationsform 
mit  antiseptischer  Behandlung,  ein  2.  Fall  findet  sich  in  The 
Lanzet  Oct.  i i88i  genannt : 

Ein  Cabman,  dessen  rechter  Fuss  wegen  Epitheliom  amputirt 
worden  und  der  trotzdem  seiner  Beschäftigung  folgte,  verdrehte 
sich  beim  Herabspringen  vom  Bock  den  linken  Fuss,  und  man 
fand  bei  seiner  Aufnahme  ins  Wolverhampton  Hospital  an  der 
äussern  Seite  eine  Wunde  unten  und  vor  dem  Mall.  ext. , durch 
die  der  Kopf  des  Astragalus  vorsah.  Der  Astragalus  war  normal 
in  seiner  Verbindung  mit  dem  Unterschenkel  geblieben,  der  Tar- 
sus nach  innen  luxirt.  Diese  Luxation  wurde  unter  Chloroform 
reponirt,  die  Wunde  mit  Carbolöl  behandelt  und  der  Fuss  auf 
eine  Schiene  gelegt,  die  Temperatur  war  in  Folge  eines  kleinen 
Decubitus  an  der  Ferse  bloss  an  wenig  Tagen  erhöht,  sonst  aus- 
gezeichneter Verlauf.  Pat.  konnte  nach  50  Tagen  aufstehen  und 
erholte  sich  rasch.  — 

Frühere  Repositionen  endeten  oft  recht  ungünstig , so 
richtete  Girin'^)  eine  vollständige  Untersprungbeinverrenkung 
ein,  es  trat  reichliche  Eiterung  mit  Gängen,  welche  längs  des 
Unterschenkels  hinaufstiegen,  sowie  Necrose  des  untern  Endes 
der  Tibia  ein,  das  Sprungbein  löste  sich  von  diesem  Knochen 
ab  und  gieng  dagegen,  wie  man  sagt,  Verbindungen  mit  den 
Fusswurzelknochen  ein,  der  Fuss  blieb  aber  noch  6 Monate 
geschwollen,  mit  Fisteln,  welche  nach  den  kranken  Knochen- 
theilen  führten;  ein  solches  Resultat  spräche  nicht  zu  Gunsten 
der  Einrichtung.  — 

Wenn  das  unvollständig  dislocirte  Sprungbein  nur  einen 
geringen  Vorsprung  nach  aussen  macht,  sei  die  Gefahr  der 
Necrose  viel  geringer.  — 

Weit  häufiger  sind  überhaupt  die  Luxationen  des  Talo- 


1)  Compound  subastragaloid  dislocation  of  the  foot.  Lanzet,  Oct.  81. 

2)  ref.  b Malgaigne  p.  991. 
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crural-  und  Talotarsal-Gelenkes,  die  sog.  totalen  Sprungbein- 
luxationen undes  sind  auch  die  complicirten  Fälle  hier  häufiger. 

Broca^)  berichtet  über  158  Astragalusluxationen,  bei 
denen  24  mal  die  Haut  verletzt  war , unter  46  von  Turner 
gesammelten  Fällen  sollen  die  Hälfte  complicirte  gewesen  sein. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Entstehungsursachen  der 
Totalluxationen  des  Astragalus  einzugehen.  Von  den  verschie- 
denen hierüber  bestehenden  Ansichten  Rognetta,  Philipps 
etc.  hat  die  Ansicht  Henke ’s  , dass  zunächst  durch  eine 
forcirte  Dorsal-  oder  Plantarflexion  der  Talus  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  Tibia  und  Fibula  gelöst  wird  und  unmittelbar 
darauf  durch  gewaltsame  Abduction  oder  Adduction  aus  dem 
Talotarsalgelenk  trete , am  meisten  für  sich ; es  ist  hierauf 
an  andrer  Stelle  näher  einzugehen.  Verschiedenartige  secundäre 
Bewegungen  tragen  jedenfalls  dazu  bei,  die  Luxationsform  in 
verschiedner  Weise  zu  variiren.  Es  kann  der  Talus  nach  vorn, 
innen , aussen  oder  hinten  luxirt  und  durch  eine  Hautwunde 
hervorgetreten  sein. 

Sehr  spärlich  sind  die  Literaturangab en  von  Repositionen 
hiebei.  Grant  von  Canada  reponirte  in  einem  Fall  den  nach 
aussen  luxirten  Talus  durch  Zug  und  Druck,  es  stellte  sich 
Eiterung  ein,  die  2 Monate  anhielt,  nach  8 Monaten  gieng  der 
betreffende  Patient  ohne  Stock. 

Weitaus  die  meisten  Angaben  der  Literatur  sprechen  zu 
Gunsten  der  Extraction  resp.  Resection  des  Talus  bei  com- 
plicirten Totalluxationen  desselben.  Broca  zählte  unter  36 
Verletzten,  denen  gleich  anfangs  das  Sprungbein  weggenommen 
wurde,  9 Todesfälle;  die  Amputation  war  damals  jedenfalls 
mörderischer! 

N e 1 at  o n nahm  die  Operation  3 mal  mit  Erfolg  vor  und 
hält  dieselbe  bei  allen  complicirten  Talusluxationen  für  indicirt. 


1)  Gaz.  des  hop.  1860  p.  136.  — l’Union  1860. 

2)  Ztschr.  f.  rat.  Med.  UI.  Rh.  2,  Bd.  1858,  p.  192. 

3)  »La  luxation  est-elle  complfete,  il  faut  toujours  extraire  l’astragale.«  1.  c. 


r 


73 

G i 1 1 e s p i e beobachtete  einen  derartigen  höchst  interes- 

santen Fall. 

Eine  50jährige  Dame  war  vom  Pferde  gefallen  und  hatte 
beide  Fussgelenke  verrenkt.  Die  Verrenkung  des  rechten  Fusses 
war  von  einer  Verrenkung  des  Astragalus  nach  aussen  begleitet, 
derselbe  ragte  aus  einer  sehr  grossen  Wunde  der  Weichtheile  her- 
vor und  seine  Rolle  befand  sich  in  einem  Winkel  von  45®  zu  ihrer 
natürlichen  Lage.  Früh  am  nächsten  Tage  wurde  der  Talus  nach 
Durchschneidung  der  wenigen  übrig  gebliebenen  Verbindungen 
entfernt  und  sofort  darauf  die  Wunde  mittelst  Nähten,  Heftpflaster- 
streifen und  leichtem  Verband  geschlossen.  Vom  Augenblicke 
der  Verletzung  an  und  während  mehrerer  Tage  danach  litt  Pat. 
an  dem  verletzten  Gliede  die  heftigsten  Schmerzen,  am  3.  Tag 
schien  sich  Tetanus  einstellen  zu  wollen,  kam  jedoch,  vielleicht 
wegen  des  reichlichen  Gebrauchs  von  Opiaten,  nicht  zum  Aus- 
bruch. Das  Glied  wurde  in  N.  R.  Smith’ s Fractur- Apparat 
schwebend  erhalten  und  roborirend  verfahren.  2 Monate  nach 
der  Verletzung  war  die  Wunde  vollständig  geheilt. 

Langguth  veröffentlichte  2 interessante  Heilungsfälle 
nach  Extraction  des  Talus. 

Im  einen  Fall  fand  sich,  bei  einem  zSjähr.  Bergmann,  nach- 
dem bei  einem  Grubenunglück  ein  herabfallendes  Kohlenstück 
den  Astragalus  luxirt  hatte,  dieser  isolirt  durch  eine  quere  Haut- 
wunde vorgedrängt,  die  Haut  zwischen  Talus  und  Naviculare  ein- 
geklemmt, so  dass  sie  mit  Gewalt  aus  dieser  Einklemmung  mit 
der  Kornzange  hervorgezogen  werden  musste.  Der  Astragalus 
hieng  nur  noch  an  einigen  zerrissenen  Bandresten  und  wurde  ohne 
Schwierigkeit  mit  einem  schmalen  Messer  ausgelöst.  Die  zwischen 
Malleolus  und  Fussknochen  befindliche  Wunde  liess  sich  mittelst 
Heftpflasterstreifen  nach  Entfernung  des  Astragalus  leicht  schliessen 
und  wurde  sie  mit  einer  Eisblase  bedeckt.  Als  sich  nach 
einigen  Tagen  Eiterung  einstellte,  wurden  den  Tag  über  (12  Wo- 
chen lang)  permanente  Bäder  mit  einem  schwachen  Chamillen- 
infus  gemacht,  während  der  Nacht  ein  Salbenverband  aufgelegt. 


1)  ref.  b.  Hamilton  1.  c.  p.  772. 

2)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  IX.  p.  522  u.  X.  p.  395. 


74 


Da  der  Malleolus  ext.  zu  weit  herabreichte  und  in  die  Haut  stos- 
send dem  Verletzten  fortwährende  Schmerzen  machte,  musste  er 
zum  grössten  Theil  resecirt  werden.  Wiederholt  mussten  an  der 
innern  Seite  des  Fussgelenks  Gegenöflfnungen  gemacht  werden, 
um  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen,  nie  aber  würde  ein  Nach- 
bargelenk in  Mitleidenschaft  versetzt.  Der  Verletzte  hat  nach 
i8  Wochen  einen  passenden  Schuh  bekommen  und  konnte  ziem- 
lich gut  gehen,  nur  hatte  der  Fuss  eine  Neigung  nach  innen. 

Im  2ten  Fall  gelang  die  Einrichtung  nicht,  und  da  am  Os 
nav.  und  cub.  Splitterung  bestand,  wurde  soviel  vom  Calc.  abge- 
sägt, als  zur  Einrenkung  nöthig  erschien;  zuerst  schien  beiKälte- 
application  Heilung  per  pr.  eintreten  zu  wollen,  später  entwickelte 
sich  Eiterung,  die  mehrfache  Gegenöffhungen  nöthig  machte,  aber 
mit  Beweglichkeit  in  Gelenk  und  Zehen  ausheilte. 

Es  sind  das  Fälle  aus  der  Zeit  vorantiseptischer  Wundbehand- 
lung. Die  Gefahren  der  Eiterung  etc.  sind  nun  ja  so  gering, 
dass  um  so  mehr  in  allen  schwierigen  Fällen  die  Extraction 
des  Calcaneus  vorgenommen  werden  sollte,  und  es  zeigen  die 
neueren  Autoren  (die  Anführung  der  Einzelfälle  ist  ja  hier  über- 
flüssig) zur  Genüge,  wie  schöne  Heilungsresultate  die  Total exstir- 
pation  des  Talus  bietet;  so  schildert  z.  B.  Länderer  die 
aseptische  Heilung  einer  durch  Fall  auf  den  plantarflectirten 
Fuss  entstandenen  Luxation.  Der  12  cm  lange  vordere 
Längsschnitt  heilte  primär,  der  Verlauf  war  ein  völlig  reactions- 
loser,  Patient  gieng  schon  8 Wochen  nach  der  Verletzung 
ohne  Stock  und  legte  bald  grössere  Entfernungen  ohne  Be- 
schwerden zurück. 

Ein  ähnliches  Ergebniss  hatte  die  Beobachtung  von  d o 
Silva  und  Anderen.  Die  betreffende  Verletzung  war  mit 
Zerreissung  der  Arteria  tibialis  postica  complicirt;  Silva  ex- 
trahirte  den  Talus ; völlige  Heilung.  — Ein  Jahr  später  sandte 
Patient  die  Photographie  seines  angeblich  wieder  brauchbaren 

1)  Länderer,  Exstirpation  des  Talus  bei  Luxation.  Centralbl.  f.  Chir.  1881. 
No.  39. 

2)  Deslocagaä  do  astragalo.  O correio  med.  de  Lisboa  1877.  ref.  Centralbl. 
f.  Chir.  77.  p.  240. 
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Fusses,  die  übrigens  die  Persistenz  einer  Equinusstellung  deut- 
lich zeigt.  — 

Die  Talusluxation  nach  hinten  scheint  in  den  meisten 
Fällen  noch  mit  Fractur  verbunden  zu  sein.  Williams^) 
beschreibt  einen  Fall,  in  dem  der  Talus  in  Folge  gewaltsamen 
Umknickens  und  Rotirens  des  Fusses  nach  hinten  und  ein- 
wärts verrenkt  war.  Der  Talus  ragte  als  harter,  unregel- 
mässiger Körper  zwischen  der  Tibia  , der  Achillessehne  und 
dem  Fersenbein  hervor.  Es  entstand  heftige  Eiterung  und 
am  14.  Tage  wurde  der  auch  fracturirte  Astragalus  extrahirt.  — 

Cooper beschrieb  einen  typischen  Fall  spontaner  Aus- 
stossung  des  Talus,  d.  h.  eine  anfangs  simple,  dann  durch 
Ulceration  der  Haut  complicirt  werdende  Luxation  und  all- 
mähliche Blosslegung  des  Talus. 

In  der  Mediotarsalverbindung  in  dem  C h o p a r t sehen 
Gelenk  sind  Luxationen  an  sich  selten,  die  Mittheilungen  über 
complicirte  Luxationen  beschränken  sich  auf  wenige  Fälle.  — 

Von  Luxationen  am  Kahnbein  wären  mehrere  Fälle 
zu  erwähnen: 

Burnett®)  sah  eine  Verrenkung  des  Kahnbeins,  bei  der 
die  Verbindungen  mit  dem  Astragalus  nicht  gestört  waren, 
wogegen  eine  vollständige  Trennung  von  den  Keilbeinen  be- 
stand. Durch  starken,  mehrere  Minuten  anhaltenden  Druck 
gelang  es,  das  Kahnbein  in  seine  Lage  zurückzubringen,  die 
Verrenkung  war  eine  complicirte,  die  Wunde  heilte  aber  rasch 
und  in  kurzer  Zeit  war  die  Genesung  eine  beinahe  vollständige. 

Ebenso  sind  mehrere  Fälle  verzeichnet,  in  denen  das  os. 
nav.  in  all  seinen  Verbindungen  luxirt  war,  wie  z.  B.  der  von 
Linhart  *). 

Piedagnel  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  das  Kahn- 
bein der  Länge  nach  gebrochen , und  das  innere  Bruchstück, 

1)  Monthly  Joum.  of  med.  1855  Mai. 

2)  1.  c.  p.  322. 

3)  Lond.  Med.  Gazette  1837.  vol.  XIX.  p.  221. 

4)  Wiener  med.  Presse  1868,  No.  28. 

5)  Joum.  univ.  et  heb.  tom.  II.  p.  208.  ref.  Hamilton  1.  c.  p.  776. 
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das  den  grössten  Theil  bildete,  durch  eine  Wunde  nach  innen 
verschoben  war.  Piedagnel  vermochte  die  Einrichtung  nicht 
auszuführen  und  sah  sich  genöthigt , den  Fuss  zu  amputiren. 

Auch  über  einzelne  complicirte  Luxationen  an  den  Keil- 
beinen liegen  Angaben  vor. 

Key  sah  einen  Fall  complicirter  Keilbeinverrenkung,  wo  die 
Einrichtung  gelang  und  Patient  nach  2 Monaten  so  weit  geheilt  war, 
dass  er  nur  wenig  lahmend  gehen  konnte,  obgleich  eine  enorme 
Hautzerreissung  durch  das  Ueberfahren  stattgefunden  hatte. 

Nelaton  beobachtete  eine  complicirte  Luxation  des 
grossen  Keilbeins,  durch  Ueberfahren  entstanden.  Die  Wunde 
entsprach  der  Verbindung  zwischen  Keilbein  und  Kahnbein. 
Durch  diese  Wunde  trat  der  hintere  Winkel  des  Keilbeins 
hervor,  der  leicht  unter  das  kleine  Keilbein  verdreht  war. 
Da  die  Reduction  nicht  gelang,  führte  Nelaton  die  Exstirpation 
des  Knochens  aus;  der  Fall  heilte  vollständig,  trotz  einer 
ziemlich  heftigen  Entzündung  und  profuser  Eiterung.  — 

Etwas  häufiger  finden  sich  Angaben  über  complicirte  Lu- 
xationen im  Metatarsophalangealgelenk.  Es  betrafen  die- 
selben meist  das  Grosszehenmetatarsophalangealgelenk,  wo  das 
Capitulum  metatars.  I durch  die  Hautbedeckungen  trat.  Beau- 
fils veröffentlichte  1798  eine  betreffende  Beobachtung,  eben- 
so Sanson,  Gramer,  Demarquay,  Larrey.  Laugier 
beobachtete  4 betreffende  Fälle  und  stellte  10  zusammen.  Die 
Entstehungsursachen  gaben  theils  das  Fallen  schwerer  Körper 
auf  den  Fuss , theils  Ueberfahren , sowie  Unglücksfälle  mit 
dem  Pferd,  zu  kurzes  Einsetzen  des  Fusses  in  den  Bügel  etc. 
Stellung  der  Zehe  und  Richtung  der  Luxation  war  in  den 
beobachteten  Fällen  eine  recht  verschiedene,  meist  erfolgte  die 
Hautzerreissung  nach  innen.  In  einem  von  Josse  beschrie- 
benen Fall  bei  einem  Dragoner  fand  Luxation  sämmtlicher 
Zehen  nach  aussen  statt  und  der  Kopf  des  i.  metatarsus  trat 


1)  Guys  Hosp.  rep.  1836.  vol.  I.  p,  544. 

2)  1.  c.  p.  315. 

3)  Mem.  de  la  soc.  m6d.  d’^mulation  t.  I.  p.  146.  cit.  b.  Malgaigne. 
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durch  eine  Querwunde  an  der  innern  Seite  des  Gelenkes  her- 
vor , nach  vergeblichen  Reductionsversuchen  übte  J.  die  Re- 
section  des  vorspringenden  Gelenkendes  des  i.  Metatarsus 
aus  und  nun  Hessen  sich  sämmtliche  Zehen  sehr  leicht  re- 
poniren  und  am  40.  Tag  konnte  der  Verletzte  seinen  Dienst 
wieder  versehen  , nachdem  schon  nach  25  Tagen  der  Riss  in 
den  Hautbedeckungen  vernarbt  war.  — 

In  mehreren  der  beschriebenen  Fälle  war  die  Reaction 
eine  sehr  bedeutende  und  erfolgten  schwere  Phlegmonen. 
Die  in  solchen  Fällen  eingeleitete  Behandlung  war  ebenfalls 
eine  recht  verschiedene.  Barbier  und  Larrey  exstirpirten 
den  Metatarsus.  Die  Reduction  mit  preventiver  Incision  am 
Fussrücken  wurde  von  Laugier  gemäss  dessen  Ansichten 
ausgefuhrt,  meist  erfolgte  übrigens  nach  der  Reposition  schwere 
Eiterung  und  nach  derselben  Ausheilung  mit  Anchylose.  — 
Die  Resection  des  vorstehenden  Köpfchens  des  Metatarsus 
wurde  in  einem  Fall  von  Laugier,  Gramer,  Josse  aus- 
geführt und  ist  für  die  Fälle  schwieriger  Reposition  oder  bei 
Verletzung  des  Gelenkknorpels  das  richtige  Verfahren , für 
leichtere  Fälle  mit  kleiner  Wunde  etc.  ist  die  einfache  Repo- 
sition vorzunehmen.  — 

Complicirte  Luxationen  an  den  Zehengelenken. 

Complicirte  Luxationen  an  den  Zehengelenken 
finden  sich  spärlich  beschrieben,  obgleich  sie  nach  Stroh- 
meyer und  anderen  ziemlich  häufig  sind,  und  bei  kleiner 
reiner  Wunde  und  gesunden  Patienten  Conservativbehandlung 
zulässig  erscheinen  lassen.  — 

Ein  Fall  von  FineD)  zeigt  eine  complicirte  Luxation  des 
letzten  Grosszehengliedes  durch  den  Sturz  eines  Pferdes  verur- 
sacht, wobei  das  Thier  auf  den  Fuss  des  Reiters  zu  liegen  kam. 
Das  vollständig  luxirte  Zehenglied  war  nach  innen  umgelegt,  der 

1)  Nouveau  Journal  de  m6decine  1820.  t.  VII.  p.  253. 

2)  Bull,  de  l’acad.  de  m^decine  1840/41  t.  VI.  p.  346.  ref.  b.  Malg.  p.  1021. 
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Kopf  der  ersten  Phalange  trat  durch  einen  Hautriss  hervor,  wel- 
cher das  Lig.  lat.  ext.  zerrissen  und  die  Sehnen  unverletzt  sehen 
Hess.  Man  legte  einen  Verband  an,  welcher  das  letzte  Zehenglied 
allmählich  gerade  zu  richten  strebte,  ohne  die  Wunde  zu  verdecken. 
Ein  kleiner  Theil  der  letzten  Phalange  [exfoliirte,  der  Kranke 
fieng  erst  nach  2 Monaten  an  zu  gehen  und  nahm  erst  einen  Mo- 
nat später  seine  Geschäfte  wieder  auf;  die  beiden  Phalangen  waren 
durch  falsche  Anchylose  vereinigt. 

Ein  weiterer  Fall  von  Vivier^)  zeigte  eine  Luxation  der 
2.  Grosszehenphalange  auf  die  Rückenfläche  der  ersten,  die 
mit  solcher  Gewalt  erfolgt  war,  dass  auf  der  Plantarfläche  ein 
Gelenkriss  aufgetreten  war.  Zur  Einrichtung  war  die  Narcose 
nöthig;  die  Heilung  erfolgte  sehr  gut  unter  Alkoholverbänden.  — 

Im  übrigen  bieten  die  complicirten  Zehenluxationen  so 
viel  Analogieen  mit  denen  der  Finger,  dass  ich  ein  genaueres 
Eingehen  auf  dieselben  um  so  mehr  unterlassen  kann,  als  die 
die  Luxation  bewirkenden  Gewalteinwirkungen,  meist  Auffallen 
schwerer  Körper  etc.,  gewöhnlich  so  bedeutende  Verletzungen 
setzen,  dass  die  Amputation  resp.  Exarticulation  der  betreffenden 
Zehe,  zu  der  man  sich  hier  ja  leicht  entschliesst,  angezeigt  ist.  — 

Wir  sehen  aus  dem  Vorstehenden,  dass  trotz  der  Selten- 
heit der  complicirten  Luxationen  an  sich,  doch  ein  beträcht- 
liches, allerdings  sehr  zerstreutes  Material  in  der  Literatur  vor- 
liegt und  es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  neben  den  Erfolgen 
auch  die  Misserfolge  nicht  verschwiegen  werden. 

Behauptet  z.  B.  Fergusson  nicht  ohne  Grund,  dass 
er  fürchte , dass  bei  den  Versuchen , welche  angestellt  wur- 
den, den  Fuss  durch  Reposition  zu  retten,  die  Ergebnisse 
nicht  gleich  häufig  veröffentlicht  wurden  und  dass  Fälle,  in 
denen  später  die  Amputation  nothwendig  wurde  oder  der  Tod 
eintrat,  nicht  immer  zur  Mittheilung  gelangten,  so  gilt  das  noch 
viel  mehr  von  den  fast  durchgehends  casuistischen  Mittheilungen 
der  complicirten  Luxationen  überhaupt.  Die  Statistiken  und 


i)  ref,  b.  Nelaton  1.  c.  pag.  327. 
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klinischen  Berichte  liefern  hierin  nur  ein  kleines  Material,  das 
allerdings  wichtiger  wäre , als  die  zerstreuten  Einzelbeobach- 
tungen, die  zuweilen  vor  Abschluss  der  Heilung  veröfifentlicht 
wurden.  Es  ist  daher  nur  zu  wünschen , dass  solche  Fälle 
auch  bei  ungünstigem  Resultat  nicht  verschwiegen  bleiben, 
denn  erst  aus  einer  grossem  Reihe  ähnlicher  Verletzungen 
lassen  sich  Schlüsse  ziehen.  Bis  jetzt  liegen  hiefür  noch  zu  wenig 
Beobachtungen  vor,  so  dass  mehr  nach  Analogieen  geschlossen 
werden  muss,  indem  wir  hiebei  die  Resultate  der  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  der  complicirten  Fracturen,  der  Gelenk- 
schüsse, die  Resultate  der  Resectionen  etc.,  wie  sie  die  kriegs- 
chirurgischen Werke  und  die  klinischen  Berichte  bieten,  be- 
trachten und  auf  die  hier  zu  verweisen  ist.  — 

Therapie  der  complicirten  Luxationen. 

Es  lässt  sich  aus  den  mitgetheilten  Fällen  schliessen,  wie 
vage  bisher  die  Indicatiopen  waren.  Grösstentheils  blieb  es 
dem  Belieben  des  Einzelnen  überlassen,  ob  er  im  gegebenen 
Fall  der  Amputation  oder  Resection  den  Vorzug  gab,  oder  ob  er 
das  complicirt  luxirte  Glied  reponiren , im  Fall  er  weniger 
Neigung  zu  operativem  Vorgehen  hatte  , und  den  fast  unver- 
meidlich folgenden  Gefahren  der  Eiterung  und  Pyämie  aus- 
setzen wollte,  oder  ob  er  dasselbe  reseciren  und  dadurch 
wesentlich  functionell  geringwerthiger  machen  oder  gar  total 
entfernen,  amputiren  wollte;  Schinzinger^)  spöttelte  z.  B. 
darüber,  wie  sehr  bequem  das  Capitel  der  complicirten  Luxa- 
tionen in  den  meisten  damaligen  Handbüchern  abgehandelt  wurde, 
mit  dem  Rath:  »Man  reponire  den  zur  Haut  hervorgetretenen 
Knochen  oder  man  säge  ihn  ab,  oder  wenn  keines  von  beiden 
zu  versuchen,  so  bleibe  nur  die  Amputation  übrig®)«. 

1)  Fischer  H.,  dtsche  Chirurgie,  Handb.  der  Krigschirurgie  1882.  — 'Socin  u. 
IClebs,  Chirurg.  Beitr.  zur  Kriegsheilkunde.  Leipz.  1872.  — Lossen,  die  Resec- 
tionen. Pitha  u.  Billroth,  Handb.  — Surgical  history  of  the  war  of  the  rebellion  II. 

2)  1.  c.  p.  19. 

3)  Nelatons  Vorschlag,  *la  conduite  h tenir  dans  les  lux  compl. :« 
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Dies  hat  sich  nun  allerdings  seit  Einführung  und  allgemeiner 
Anerkennung  der  antiseptischen  Methode  geändert,  wir  haben 
heutzutage  die  Pflicht,  überall,  wo  ohne  Antisepsis  irgend  eine 
wesentliche  Gefahr  droht,  diese  Methode  exact  durchzuführen. 

Wir  kommen  zu  der  Frage,  welches  Verfahren  haben  wir 
somit  bei  complicirten  Verrenkungen  dem  modernen  Stand- 
punkt der  Chirurgie  gemäss  anzuwenden,  und  dass  dieses  eine 
peinliche  conservativ-antiseptische  Behandlung  sein  muss,  daran 
ist  wohl  schon  nach  den  angeführten  Einzelfällen  kein  Zweifel. 
Es  Hesse  sich  allerdings  einwenden,  dass  ja  auch  die  operativen 
Eingriffe  viel  günstigere  Resultate  geben  und  z.  B.  der  Re- 
section  ein  sehr  günstiger  Erfolg  winkt,  wir  müssen  aber  daran 
festhalten,  dass  wir  die  Funktion  des  luxirten  Gliedes  so  voll- 
ständig als  möglich  zu  erhalten  bestrebt  sein  müssen  und  hie- 
für  liefert  die  Heilung  nach  der  einfachen  antiseptischen  Repo- 
sition die  besten  Chancen.  Es  gilt  hier  aber  ganz  besonders 
zu  individualisiren,  d.  h.  aus  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles 
die  richtige  Prognose  und  Indication  zu  stellen,  in  jedem  Fall 
muss  man  sein  Vorgehen  zu  begründen  wissen.  Wir  kennen 
die  Grundanschauungen,  wie  die  Gefahr  der  Entzündung  und 
Eiterung  entsteht,  dem  gilt  es  zunächst  vorzubeugen  und  so- 
bald es  allgemeine  Regel  ist,  eine  plötzlich  entstandene  Ver- 
letzung anstatt  mit  einem  schmutzigen  Leinwandlappen,  Sack- 
tuch, Charpie  etc.,  mit  einem  bereit  gehaltenen  Stück  Carbol- 
gaze,  Salicylwolle,  Jodoformgaze  oder  sonst  einem  guten  antisep- 
tischen Präparat  zu  bedecken,  d.  h.  den  Zutritt  der  Entzündungs- 
erreger in  der  athmosphärischen  Luft  abzuhalten,  sobald  wie  bei 
den  Schusswunden  die  Lehre  von  der  primären  antiseptischen 
Occlusion  auch  hier  ausgedehnte  Anwendung  findet , so  bald 
wird  man  auch  die  zunächst  liegende  Gefahr  vermieden  haben. 

Kommt  nun  die  Verletzung  zur  Beobachtung  des  Arztes, 
so  handelt  es  sich  vor  allem  um  die  Frage:  eignet  sich  der  Fall 
für  Conservativverfahren  ? Besteht  keine  zu  ausgedehnte  Zer- 

duire  la  luxation,  — 2.  ä obturer  la  plaie  externe,  — 3 a pr6venir  l’inflanunation 
cons^cutive  ist  auch  noch  zu  allgemein,  wenn  auch  gültig. 
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reissung  der  Weichtheile,  keine  Zermalmung  der  Sehnen, 
Splitterfractur  etc.,  sind  die  Hauptarterie  und  Vene  des  Gliedes 
nicht  bedeutend  verletzt  oder  die  Nervenstämme  abgerissen, 
ist  nicht  die  Wundhöhle  mit  Fremdkörpern  etc.  verunreinigt, 
so  wird  man  conservatives  Verfahren  einleiten.  Man  wird  die 
Wunde  sorgfältig  mit  3 — 5%iger  Carbollösung  in  all  ihren 
Taschen  ausspülen,  dabei  zu  starken  Druck  vermeiden,  um 
nicht  allenfalls  die  Carbolsäure  in  ein  offenes  Venenlumen 
hineinzupressen,  sonach  reponiren  und  für  günstigen  Abfluss 
des  allenfalls  sich  bildenden  Secretes  sorgen,  d.  h.  das  Gelenk 
drainiren,  die  stets  in  antiseptischer  Lösung  aufbewahrten 
Drains  werden  in  die  tiefsten  Recessus  hineingebracht,  je  nach 
dem  betreffenden  Gelenk  in  etwas  verschiedener  Weise  und 
immer  so,  dass  die  Drainagenhautenden  dem  tiefsten  Punkte 
der  Wunde  entsprechen,  hierauf  die  Wunde  sorgfältig  genäht 
und  nochmals  durchgespült,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
Drainröhren  gut  durchgängig  sind,  hierauf  wird  man  den  antisep- 
tischen Verband  1.  a.  appliciren,  wobei  man  besonders  auf  eine 
möglichst  gleichmässige  leichte  Compression  des  Gelenkes  durch 
weiche  Carboigazebäusche  achtet  und  dass  der  Listerverband 
die  Gelenkgegend  nach  allen  Richtungen  gehörig  überragt; 
hierauf  wird  man  die  Ruhestellung  durch  einen  Schienen-  oder 
Gypsverband  bewirken  und  das  Glied  hoch  und  bequeni  lagern 
und  mit  einer  Eisblase  bedecken.  Bestehen  Erscheinungen 
von  Shok,  so  wird  man  Analeptica,  bei  hochgradigen  Schmer- 
zen Morphium  anwenden. 

Was  nun  die  Vornahme  der  Reposition  bei  den  compli- 
cirten  Luxationen  anlangt,  so  macht  dieselbe  in  der  Regel 
geringe  Schwierigkeiten,  da  die  Bandzerreissungen  meist  ziemlich 
ausgiebige  sind.  Da  man  oft  eine  Erweiterung  der  Hautwunde 
zur  Erleichterung  der  Reposition  vornehmen  muss,  wird  man 
in  der  Regel  gut  thun,  zu  narcotisiren,  wenn  die  Repo- 
sition nicht  auf  den  ersten  Versuch  gelingt.  Man  wird  haupt- 
sächlich die  Repositionsmanöver  wählen,  bei  denen  eine  Zerrung 
und  zu  grosse  Spannung  der  verletzten  Theile  vermieden  wird,  der 

Schreiber,  compl.  Luxationen.  6 
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Druck  auf  den  hervorgetretenen  Gelenkkörper  kommt  dabei 
in  der  Regel  sehr  zu  statten;  im  übrigen  gelten  die  auch  für 
die  einfachen  Luxationen  zu  befolgenden  Regeln , die  an 
anderer  Stelle  näher  auszuführen  sind.  In  dem  oben  erwähnten 
Fall  von  complicirter  Ellbogenluxation  genügte  zur  Reposition 
ein  leichter  Zug  am  Vorderarm  durch  die  rechte  Hand  mit 
Gegenzug  am  untern  Oberarmende  durch  die  linke  Hand  und 
gleichzeitigem  Druck  des  Daumens  aufs  Olecranon  in  gestreckter 
Stellung.  Finden  sich  bei  complicirten  Luxationen  starke  zer- 
rissene Weichtheilfetzen,  sind  einzelne  Partieen  mit  Sand  oder 
dergleichen  stark  verunreinigt,  so  wird  man  diese  Partieen, 
wenn  eine  völlige  Reinigung  nicht  gelingt,  abpräpariren  und 
so  die  Wundverhältnisse  vereinfachen  *) , ganz  ähnlich  wird 
man  mit  stark  gequetschten,  sugillirten  Hauträndern  verfahren. 
Im  Kriege,  wo  man  so  oft  nicht  in  der  Lage  ist,  die  einzelnen 
antiseptischen  Massnahmen  und  Operationen  zu  treffen,  da  das 
Erweitern,  Ausspülen,  Drainiren  zu  viel  Zeit  wegnehmen  würde, 
wird  man  sich,  wie  Bergmann,  Reyher’s  Erfolge  zei- 
gen, zunächst  auf  die  primäre  antiseptische  Occlusion  und 
Immobilisation  beschränken,  bei  den  an  sich  seltenen  Friedens- 
verletzungen , die  ersteren  so  viefach  gleichen , tritt  aber 
die  Aufgabe  heran,  auch  die  längeren  Proceduren  der  anti- 
septischen Ausräumung  etc. , wo  dieselben  nöthig  erscheinen, 
vorzunehmen. 

»Omnis  luxatio  restituenda,  ante  quam  inflammatio 
venerit«,  dieser  alte  Satz  A.  Pare’s  hat  noch  heute  seine 
Gültigkeit,  d.  h.  sind  schon  Spuren  entzündlicher  Reaction 
vorhanden,  ist  die  Synovialis  injicirt,  der  Knorpel  vielleicht 
schon  vertrocknet  und  röthlich , kurz  hat  die  complicirte 
Luxation  zu  lange  bestanden,  bevor  sie  zur  Beobachtung  kam, 
so  kann  die  Reposition  nicht  mehr  indicirt  sein.  Hier  tritt 
dann  die  Resection  in  ihre  Rechte.  Macht  die  Einrichtung 
erhebliche  Schwierigkeit,  ist  das  vorgetretene  Ende  des  Periosts 

i)  Die  möglichste  Entfernung  der  Synovialis,  wie  sie  früher  practische  Regel 
war,  fällt  natürlich  bei  der  Antisepsis  auch  hinweg.  — 
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entblöst,  der  Knorpel  abgekratzt  oder  kleine  Fremdkörper 
(Kies  etc.)  in  denselben  hineingetrieben,  kurz  hat  die  Knorpel- 
fläche nicht  das  normale  Verhalten,  die  normale  blauweisse 
Farbe,  so  tritt  die  Indication  heran , soviel  primär  abzutragen, 
als  für  eine  Heilung  per  primam  unfähig  ist  oder  vielmehr  Necrose 
befürchten  lässt.  Die  Resection  bei  complicirten 
Luxationen  ist  nach  Lossen^)  indicirt,  »wenn  das  her- 
vorstehende Gelenkende  einer  Reposition  hartnäckig  widerstrebt 
oder  in  Folge  der  Periostenblössung  der  Necrose  zu  verfallen 
droht.  Complicirte  Luxationen  des  Fussgelenks,  seltener  die 
Verrenkungen  des  Knie-,  Hand-  und  Ellbogengelenkes  liefern 
die  Fälle  zur  Resection«.  Wie  bei  den  Gelenkschüssen,  so 
tritt  auch  bei  den  complicirten  Luxationen  der  erwähnten  Art 
mit  oder  ohne  Splitterung  bei  dem  antiseptischen  Verfahren 
mehr  und  mehr  die  atypische  Resection  in  den  Vorder- 
grund, d.  h.  man  kann  sich  oft  darauf  beschränken,  bloss  an 
einem  Gelenkende  den  Knorpelüberzug  zu  entfernen,  bloss 
einen  Theil  des  Gelenkendes  abzutragen.  Nach  den  Re- 
sectionen  ist  der  grösste  Werth  auf  richtige  Drainagirung 
zu  legen. 

Um  auf  die  Gelenksdrainage  zurückzukommen,  darf  natür- 
lich nie  die  Drainage  zwischen  den  Gelenkenden  durchgezogen 
werden,  da  dies  nur  zu  Knorpelgangrän  und  Unwegsamkeit 
des  Drains  führen  würde ; man  wird  vielmehr  dieselben  wo- 
möglich zu  beiden  Seiten  resp.  hinten  und  vorn  in  die  Aus- 
buchtung der  Synovialis  legen,  so  dass  das  Hautende  möglichst 
der  tiefsten  Stelle  entspricht  und  der  Ausfluss  somit  dem  Ge- 
setz der  Schwere  gemäss  stattfinden  kann,  die  Untersuchungen 
von  Laugier  werden  es  dabei  angezeigt  erscheinen  lassen,  mit 
der  Drainage  besonders  diejenige  Stelle  zu  berücksichtigen, 
wo  sich  am  ersten  die  Bildung  eines  Entzündungsherdes  ver- 
muthen  lässt.  Man  wird  in  den  ersten  Tagen  keinen  Grund 
haben,  den  Verband  zu  wechseln,  wenn  nicht  Fieber,  insbeson- 


i)  Allg.  über  Resectionen,  allg.  cl.  spec.  Chirurgie  II.  2.  4.  Lief.  1882.  p. 

6 * 


84 


dere  Schmerzhaftigkeit  etc.  dazu  auffordern,  je  länger  man 
das  verletzte  Glied  ruhig  lassen  kann , um  so  besser.  Tritt 
keine  Reaction  auf,  so  wird  man  nach  einigen  Tagen  allen- 
fallsige  Näthe  entfernen , die  Drains  kürzen  und  allmählich 
weglassen.  Tritt  aber  Eiterung  auf,  so  ist  besonders  darauf 
zu  achten , dass  keine  Secretverhaltung  eintritt , frühzeitige 
Gegenincisionen  etc.  werden  meist  vor  beträchtlicher  Aus- 
breitung der  Eiterung  schützen. 

Die  primäre  Amputation  muss  bei  complicirten 
Luxationen  auf  die  allerschlimmsten  Fälle  eingeschränkt  wer- 
den, wo  die  Weichtheilverletzung,  Zerreissung  der  Gefässe, 
Nerven  etc.  so  beträchtlich,  Splitterung  der  Knochen  so  aus- 
gedehnt sind,  dass  sich  eine  Herstellung  mit  leidlicher  Functions- 
fähigkeit nicht  erwarten  lässt.  In  mancher  Beziehung  kommt 
natürlich  auch  der  Werth  des  betreffenden  Gliedes  in  Betracht; 
man  wird  z.  B.  am  kleinen  Finger  oder  Ringfinger  eher  die 
Amputation  oder  Exarticulation  machen,  als  langwierige  con- 
servative  Behandlung  versuchen,  dagegen  am  Daumen  alles 
aufbieten,  das  Glied  zu  erhalten,  etc. 

Im  allgemeinen  wird  man  gut  thun,  bei  antiseptischem 
Vorgehen  der  Heilkraft  der  Natur  eher  zu  viel,  als  zu  wenig 
zuzutrauen,  da  man  später,  ohne  die  Gefahr  zu  erhöhen,  ja 
stets  eine  Resection  oder  Amputation  vornehmen  kann,  wenn 
sich  zeigt,  dass  eine  günstige  Ausheilung  nicht  zu  erwarten  ist. 
Die  antiseptisch  conservative  Chirurgie  der  Hand  liefert  hiefür 
die  besten  Beispiele  und  ich  greife  aus  einer  grossen  Reihe 
gewissermassen  experimenteller  Versuche  dieser  Art  nur  einen 
heraus,  um  zu  zeigen,  dass  durch  Zuwarten  in  solchen  Fällen 
nichts  geschadet  wird. 

Complic.  Luxation  im  i.  Interphalangealgelenk  des  Ringfingers. 

Frau  R. , 52  Jahre  alt,  war  beim  Herabsteigen  vom  Wagen 
mit  dem  Ringe  hängen  geblieben  und  hatte  der  Ring  die  Haut 
des  Fingers  wie  einen  Handschuhfinger  abgerissen,  die  zweite 
Phalange  complicirt  luxirt,  Sehne,  Arterie  und  Nervenästchen 
waren  über  das  volar  vorstehende  Cap.  phal.  I gedehnt,  während 
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der  zusammengedrückte  Ring  die  Weichtheile  oberhalb  einschnürte. 
Obgleich  schon  mehrere  Stunden  vergangen  waren,  bis  ich  die 
Kranke  sah,  versuchte  ich  doch  auf  Wunsch  der  Patientin  die 
Conservirung , hauptsächlich  um  den  Vorgang  im  Gelenk  zu  be- 
obachten, falls  sich,  wie  ja  zu  erwarten  stand,  die  Haut  des  Fin- 
gers abstossen  und  damit  zur  spätem  Exarticulation  Gelegenheit 
bieten  sollte.  Ich  entfernte  daher  den  Ring,  spülte  die  Wunde 
tüchtig  ab,  reponirte,  nähte  die  Haut  herab  und  legte  einen 
leicht  comprimirenden  antiseptischen  Verband  nach  Einlegung 
zweier  kleiner  Drainagen  an.  In  wenigen  Tagen  zeigte  sich 
die  Haut  noch  deutlich  unempfindlich,  gangränescirte  allmäh- 
lich , die  Drainage  entleerte  keinen  Eiter  aus  dem  Gelenk  und 
wurde  allmählich  entfernt,  das  unter  der  gangi'änösen  Haut  sich 
bildende  Secret  durch  mehrere  kleine  Einschnitte  abgelassen,  nach 
14  Tagen,  als  sich  zur  Genüge  gezeigt,  dass  fast  die  ganze  Haut- 
bedeckung des  Fingers  verloren  war,  wurde  die  Exarticulation  aus- 
geführt, ich  constatirte  dabei,  dass  das  Gelenk  in  bester  Heilung 
war,  keinen  Tropfen  Eiter  enthielt.  Die  Heilung  der  kleinen 
Exarticulationswunde  erfolgte  rasch;  ich  hatte  die  Exarticulation 
bloss  vorgenommen,  da  Patientin  an  dem  Finger,  wie  sie  sagte, 
nicht  viel  lag  und  eine  weitere  Conservirung  jedenfalls  auch  bei 
Transplantationen  zu  hässlichen  Hautnarben  geführt  hätte.  Mit 
dem  Daumen  wäre  ich  natürlich  in  einem  solchen  Falle  anders 
verfahren. 

Wie  in  dem  erwähnten  Fall  kann  somit  Amputation  oder 
Resection  secundär  indicirt  sein;  sagt  schon  Fischer^) 
von  den  Schussverletzungen,  dass  der  Streit,  ob  man  primär,  se- 
cundär oder  intermediär  reseciren  soll,  bei  der  antiseptischen 
Behandlung  allen  Werth  verliere,  so  möchte  ich  dies  ebenso 
auf  die  complicirten  Luxationen  anwenden ; jeder  Fall  muss 
für  sich  beurtheilt  werden.  Erfolgt  wie  in  dem  oben  erwähnten 
Fall  von  Fussgelenksluxation  Necrose  des  Talus,  so  kann  durch 
dessen  spätere  Extraction  das  Glied  noch  erhalten  werden ; ich 
möchte  dabei  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Unterschied 
zwischen  Necrose  und  Caries  noch  nicht  überall  die  entsprechende 


i)  Dtsche.  Chirurgie,  Kriegschir.  1.  c. 
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Würdigung  findet,  dass  noch  mancher  Arzt  geneigt  ist,  dem 
»rauhen  Knochen«  stets  ungünstige  Prognose  und  eine  operative 
Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen ; man  sollte  hier  stets  mit 
dem  Finger  untersuchen  und  man  wird  sich  über  Ausdehnung 
und  Ablösung  der  necrotischen  Splitter  am  leichtesten  orien- 
tiren.  Nicht  zu  rasches  Vorgehen  ist  oft  auch  hier  angezeigt; 
(ich  erinnere  mich  lebhaft  eines  Falles,  wo  das  durch  die  Haut 
vorgetretene  Tibiaende  secundär  resecirt  werden  sollte  und 
beim  Anpacken  sofort  sich  ablöste,  es  hatte  sich  der  ganze 
vorliegende  Theil  schon  durch  Granulationen  necrotisch  abge- 
stossen  und  erfolgte  nun  rasche  Ausheilung).  Wo  eine  spon- 
tane Abgrenzung  sich  vorbereitet,  muss  man  diese  auch  ab- 
warten  und  keine  künstliche  Grenze  schaffen  wollen. 


Anderweitige  Complicationen. 

Noch  seltener  als  Hautzerreissungen  und  Fracturen  finden 
sich  gleichzeitig  mit  Luxationen  die  Zerreissung  oder  Ver- 
letzung grosser  Gefässstämme  (Arterien  sowohl  als  Venen), 
die  der  grossen  Nervenstämme  oder  gar  innerer  Organe.  Am 
häufigsten  sind  dieselben  natürlich  bei  den  Luxationen  der 
Wirbel,  wo  die  Compression  oder  Abquetschung  des  Rücken- 
marks, wenigstens  bei  doppelseitigen  Luxationen  und  bei  solchen 
des  Epistropheus  etc.  fast  zur  Regel  gehören  und  den  oft  mo- 
mentan tödtlichen  Verlauf  dieser  Luxationsformen  bedingen.  — 
Doch  auch  Verletzungen  der  Organe  des  Unterleibs  oder 
Thorax  wurden  neben  Luxationen  resp.  durch  diese  hervor- 
gerufen, beobachtet,  auf  die  daher  in  solchen  Fällen  ein  be- 
sonderes Augenmerk  zu  richten  ist.  — 

Ich  verspare  mir  eine  ausführliche  Besprechung  der  Wirbel- 
luxationen und  deren  Complicationen  auf  meinen  Atlas  der 
Luxationen,  um  so  mehr,  als  bei  den  praktisch  so  eminent 
bedeutungsvollen  Repositionsverfahren  und  deren  anatomisch- 
mechanischer Begründung  eine  ausführlichere  Besprechung 
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durchaus  nöthig  ist  und  beschränke  mich  hier  darauf,  noch  die 
Complicationen  zu  schildern,  die,  wie  Gefässzerreissungen  etc. 
häufig  zugleich  mit  Hautverletzung  Vorkommen,  ja  bei  einzelnen 
dieser  complicirten  Luxationen  durchaus  nicht  zu  den  Rari- 
täten gehören. 


Verletzung  innerer  Organe;  Gefässzereissung  etc. 

Zu  den  seltensten  Complicationen  gehören  Verletzungen 
innerer  Organe  bei  Luxationen;  hier  kämen  solche 
der  Trachea  bei  allenfallsigen  Clavicularluxationen , solche 
des  Thorax  bei  Rippen-  und  Schulterluxationen,  sowie  solche 
der  Beckenorgane  resp.  Urethra  etc.  bei  Femurluxationen  in 
Betracht. 

Von  Verletzung  des  Thoraxinnern  durch  eine  Humerus- 
luxation existirt  wohl  bloss  ein  Beispiel,  das  Prochaska  und 
nach  ihm  Larrey  der  Aeltere  der  Nachwelt  überliefert  hat. 

»Unter  den  merkwürdigen  anatomischen  Präparaten,  erzählt 
derselbe,  die  ich  in  dem  Cabinet  der  Wiener  Universität  gesehen 
habe,  befand  sich  ein  aufgeschnittener  Thorax,  wo  die  ganze  Or- 
bicularmasse  des  Kopfes  des  rechten  Humerus  zwischen  die  2. 
und  3.  Rippe  eingetrieben  in  die  Brusthöhle  hineinragte.  Diese 
sonderbare  Ortsveränderung  war  die  Folge  einer  durch  einen  Fall 
auf  den  Ellenbogen  zufällig  veranlassten  Luxation,  während  der 
Arm  ausgestreckt  und  von  der  Seite  entfernt  gehalten  war.  Der 
Kopf  des  Humerus  wurde  nach  Zerreissung  des  Kapselligaments 
mit  Gewalt  in  die  Achselhöhle  unter  die  Brustmuskeln  getrieben, 
so  dass  er  alsdann  die  entsprechenden  Rippen  trennte  und  zwi- 
schen denselben  eindrang.  Der  Durchmesser  des  Kopfes  des 
Knochens  überwand  dieses  Hinderniss,  und  drang  ganz  in  die 
Brusthöhle  ein,  wobei  er  die  anliegende  Portion  der  Pleura  vor 
sich  her  stiess.  Alle  möglichen  Bestrebungen  zur  Einrichtung 
dieser  ausserordentlichen  Luxation  waren  vergeblich.  Die  dabei 
zum  Vorschein  gekommenen  dringenden  Symptome  wurden  durch 


i)  ref.  bei  Kroenlein,  dtsche  Chirurgie,  Lief.  26.  p.  36. 
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Aderlässe,  warme  Bäder  und  antiphlogistische  Mittel  bekämpft. 
Indessen  blieb  der  Arm  etwas  von  der  Seite  abstehend,  woran 
sich  der  Patient  nach  einiger  Zeit  gewöhnte,  bis  er,  mehrere  Jahre 
von  verschiedenen  Beschwerden  und  Beängstigungen  gequält,  end- 
lich keine  weiteren  Nachtheile  mehr  davon  empfand.  Der  Patient 
war,  als  ihm  dieses  Unglück  begegnete,  i6 — 17  Jahre  alt  und  starb 
im  31.  an  einer  Krankheit,  die  durchaus  in  keiner  Verbindung 
mit  der  Luxation  war.  Die  Aerzte  waren  sehr  verlangend,  die 
Beschaffenheit  dieses  sonderbaren  Falles  zu  untersuchen,  über  den 
sie  bis  jetzt  nur  unvollkommene  Vorstellungen  hatten.  Sie  waren 
bei  der  Eröffnung  des  Körpers  sehr  erstaunt,  den  Kopf  des  Hu- 
merus im  Brustkasten,  umgeben  von  der  Pleura  und  den  Hals 
desselben  fest  von  den  2 genannten  Rippen  umfasst,  anzutreffen. 
Noch  mehr  aber  erstaunten  sie  darüber,  dass  sie  statt  einen  har- 
ten, sphärischen,  mit  Knorpel  bedeckten  Körper  zu  finden,  nür 
eine  weiche,  häutige  Kugel  antrafen,  die  bei  dem  leichtesten  Druck 
des  Fingers  nachgab.  Der  Knorpel  und  die  knochenartige  Textur 
der  ganzen,  in  der  Brusthöhle  eingeschlossenen  Portion  des  Hu- 
merus war  durchaus  verschwunden.  Es  blieben  nur  einige  häutige 
Reste  von  dem  Humerus  zurück,  von  denen  ein  grosser  Theil  zu 
der  Pleura  costalis  zu  gehören  schien. 

Verhältnissmässig  häufiger  sind  Verletzungen  des  Thorax- 
innern  durch  Luxation  der  Rippen. 

So  theilte  Boudet  der  Societe  anatomique  einen  Fall  mit, 
wo  ein  32jähriger  Mann  90'  hoch  herabgefallen  war  und  auf 
der  Stelle  starb.  Unter  andern  bei  der  Autopsie  gefundenen 
Verletzungen  fand  sich  die  Rippe  luxirt  und  ihr  Kopf  hatte 
ohne  Spur  eines  Bruches  Pleura  und  Lunge  zerrissen ; schon 
Heister  hielt  die  Luxationen  des  Rippenköpfchens  für  be- 
sonders gefährlich , »weil  dadurch  die  Pleura  und  andere 
Theile  der  Brust  gedrückt  und  lädirt  werden. 

In  mehreren  Fällen  (Henkel®)  war  die  Rippenluxation 


1)  D.  Lanr.  Heister,  Chirurgie  1747.  H.  erwähnt  betr.  der  Rippenluxation: 
»es  ist  solche  gefährlich  und  verursacht  oft  grosse  Schmerzen,  Entzündung,  kurzen 
Athem,  Husten,  Brustgeschwär  und  kann  sich  auch  Patient  nicht  wohl  beugen.« 

2)  Gaz.  m6d.  1834,  p.  187  cit.  bei  Malgaigne. 
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neben  einer  Fractur  eines  oder  mehrerer  Wirbel  vorhanden, 
im  allgemeinen  sind  hier  aber  die  meisten  Beobachtungen, 
wenn  sie  nicht  durch  die  Obduction  nachgewiesen  sind,  mit 
Vorsicht  aufzunehmen,  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  (Buttet 
etc.)  sind  entschieden  falsch  gedeutet.  Auch  Luxationen  der 
Rippenknorpelgelenke,  d.  h.  Verrenkungen  der  Rippen  vom 
Knorpel  oder  der  Rippenknorpel  vom  Sternum,  können  be- 
trächtliche Respirationsstörungen  veranlassen,  sind  aber  extrem 
selten,  sie  treten  im  Vergleich  zu  den  so  häufigen  Rippen- 
fracturen  bedeutend  in  den  Hintergrund,  es  ist  übrigens  be- 
kannt, wie  schwer  solche  Luxationen  oder  Fracturen  der  ver- 
knöcherten Rippenknorpel  oft  im  Anfang  erscheinen  können. 
Ich  erinnere  mir  mehrere  Fälle,  wo  nach  Ueberfahren  etc. 
ältere  Leute  in  hochgradigem  Collaps,  mit  ausgedehntem  trau- 
matischem Emphysem  und  einem  total  eingedrückten  Thorax 
nahezu  moribund  ins  Hospital  gebracht  wurden  und  vorn  an 
den  meisten  Rippen  Crepitation  und  Dislocation  sich  consta- 
tiren  liess  und  in  denen  die  Kranken  bei  Ruhe , Eisblase, 
Morphium  etc.  sich  dennoch  rasch  erholten  und  die  Fracturen 
wunderbar  rasch  heilten.  ‘ 

Verletzung  der  Trachea  kann  ebenfalls  durch  Rippen- 
luxationen zu  Stande  kommen.  So  findet  sich  in  einem  Fall 
von  CarbonelP)  bei  einem  2ojährigen  Individuum  Zer- 
reissung  der  Trachea  und  Emphysem,  Fractur  der  5 ersten 
Rippen  am  Rippenwinkel,  der  ersten  Rippe  an  der  Extr.  ster- 
nalis  und  der  2.  und  3.  und  4.  Rippe  am  Knorpel  erwähnt. 

Heister  schildert  schon  die  Symptome  der  Clavicular- 
luxation  nach  hinten : »wie  dann  aus  einem  beschwerlichen 
und  schmerzhaften  Drücken,  welches  der  Patient  bei  der 
Luftröhre  von  Drückung  dieses  Beins  empfindet,  indem  nicht 
nur  die  Luftröhre,  sondern  auch  die  dabei  liegenden  grossen 
Halsadern  oder  Nerven,  wie  auch  der  Schlund  selbsten  hin- 
durchgedrückt und  incommodiret  wird«. 


i)  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849  p. 
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Ein  Fall  von  Druck  auf  den  Oesophagus  durch  die  luxirte 
Clavicula  ist  von  Cooper  beschrieben,  die  Compression  der 
Trachea  mehrfach  erwähnt. 

Ich  möchte  hier  einen  complicirten  Fall  von  Lux.  clavi- 
culae  post,  anführen,  den  South  *)  erwähnt  und  der  besonderes 
Literesse  verdient. 

I 

Patient,  1835  in  das  St.  Thomas-Hospital  aufgenommen,  gab 
an,  dass  das  scharfe  Ende  einer  Spitzaxt  durch  das  Fleisch  gegen 
den  Knochen  getrieben  worden.  Das  Sternalende  des  Schlüssel- 
beins fand  sich  nach  hinten  verschoben  und  wenn  man  von  der 
vorderen  Brustwand  aus  den  Finger  in  die  Wunde  führte,  konnte 
man  deutlich  fühlen,  dass  der  Knochen  auf  der  Seite  und  vor  der 
Trachea  lag.  Athmen  und  Schlingen  war  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erschwert.  Patient  hatte  grossen  Hustenreiz  und  empfand 
dabei  einen  Druck  auf  die  Luftröhre,  der  sich  bedeutend  ver- 
stärkte, wenn  der  Kopf  rückwärts  gebogen  nvurde.  In  der  Gegend 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  und  über  dem  Brustbein  zeigte  sich 
leichtes  Emphysem.  Nachdem  die  Schulter  zurückgezogen  und 
gegen  ein  Rückenbrett  befestigt  worden,  nahm  der  Knochen  seine 
natürliche  Lage  wieder  ein.  Der  Ellbogen  wurde  darauf  nach 
vorne  geführt  und  an  die  Seite  gebunden,  die  Wunde  mittelst 
Heftpflaster  geschlossen,  Patient  zu  Bette  gebracht,  die  Schultern 
erhielten  eine  erhöhte  Lage.  Es  folgte  keine  ungünstige  Erschei- 
nung und  nach  3 Wochen  konnte  er  das  Bett  und  nach  6 Wochen 
das  Hospital  verlassen.  Das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  fiel 
noch  ein  wenig  nach  rückwärts  und  war  etwas  mehr  beweglich, 
als  im  normalen  Zustande. 

Die  Fälle,  wo  einfach  Dyspnoe  als  Folge  der  Luxation 
beobachtet  wurde,  sind  zahlreich. 

In  dem  Fall  von  Morel  Lavallee  trat  sogar  ein  über 
V4Stündiger  heftiger  Erstickungsanfall,  der  erst  allmählich  zu- 
rückgieng,  ein.  Von  Ruptur  der  Trachea  hiebei  konnte  ich 
keinen  früheren  Fall  auffinden. 


i)  South,  note  to  Chelius  Surgery  II  p.  218,  cit.  b.  Hamilton  1.  c.  p.  551. 
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Der  folgende  Fall  von  Conquassatio  thoracis,  Luxat.  claviculae, 
Rupt.  trocheae , Emphysema  cut.  scheint  desshalb  ein  Unicum 
zu  sein. 

Johann  R.,  15  J.,  Fabrikarbeiter,  wurde  am  2.  X.  1877  ins 
Augsburger  Hospital  gebracht,  nachdem  er  Nachts  beim  Putzen 
einer  Spinnmaschine  von  den  Walzen  erfasst  und  namentlich  am 
Thorax  starke  Quetschung  erlitten  hatte.  Der  Status  pf.  ergab: 
Kräftiger  Knabe,  intactes  Sensorium,  enormes  Hautemphysem, 
das  Schultern,  Brust  und  Rückengegend  luftkissenartig  aufgetrieben 
hat,  sich  über  Hals,  Gesicht,  Kopfschwarte  und  obere  Extremität 
(mit  Ausnahme  der  Finger)  erstreckt  und  auch  an  den  Beinen  bis 
zu  den  Knöcheln  herabreicht,  während  das  Scrotum  blasenartig 
aufgetrieben  ist.  Theils  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Kranken, 
theils  wegen  des  Emphysems  ist  eine  Constatirung  von  Fracturen '' 
am  Thorax  nicht  möglich,  Patient  kann  aufsitzen,  aber  wegen 
der  starken  Schwellung  der  Augenlider  kaum  die  Augen  öffnen, 
er  hustet  viel,  expectorirt  viel  schleimig  blutige  Sputa,  klagt  über 
Schmerzen  auf  der  Brust.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  seuf- 
zend und  mit  weithin  hörbarem  Rasseln  verbunden.  Eine  kleine 
Lappenwunde  wird  genäht,  im  übrigen  mehrere  Schröpfköpfe  am 
Thorax  applicirt  und  Narcotica  gegeben.  Am  nächsten  Tag  hat 
das  Hautemphysem  noch  bedeutend  zugenommen,  es  erscheinen 
rechts  von  der  i. — 5.  Rippe  herab  Sugillationen.  Patient  nimmt 
mit  Appetit  Suppe,  ist  im  Uebrigen  stets  bei  Bewusstsein,  jedoch 
sehr  unruhig,  will  öfters  aufstehen;  zahlreiche  Nadelstiche  und 
mehrere  kleine  Einstiche  an  den  stärkst  aufgetriebenen  Partieen 
bringen  Patienten  einige  Erleichterung,  schon  in  den  nächsten 
Tagen  fällt  ein  von  dem  Kranken  verbreiteter  sehr  übler  Geruch 
ex  ore  auf.  Die  Temperatur  bleibt  stets  leicht  erhöht,  das  Haut- 
emphysem nimmt  langsam  ab,  so  dass  sich  allmählich  die  Rippen 
durchfühlen  lassen,  am  8.  X.  lässt  sich  vorn  rechts  über  den 
obersten  Rippenknorpeln  deutliche  Röthe,  Schmerzhaftigkeit  und 
Fluctuation  nachweisen,  es  wird  desshalb  3 Finger  breit  vom 
Sternalrand  über  der  3.  Rippe  incidirt  und  nachdem  in  derselben 
Höhe  nach  aussen  eine  Contraincision  ausgeführt,  viel  dünner, 
stinkender  Eiter  entleert,  drainagirt  und  antiseptisch  verbunden. 
Foetor  exore,  Sputum  und  Allgemeinbefinden  änderten  sich  wenig, 
am  IO.  X.  erfolgte  ein  V* ständiger  Frostanfall,  am  ii.  wurde  das 
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Athmen  mühsamer,  das  Aussehen  cyanotisch  und  um  1 1 Vj  Nachts 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  ergab:  Geringe  Todtenstarre , allgemeines 
Hautemphysem,  namentlich  an  Schultern,  Rücken,  Scrotum,  we- 
niger stark  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  An  der  Brust 
war  eine  klaffende  Incisionswunde  und  nach  aussen  eine  gleiche 
durch  Drainröhre  mit  ersterer  verbunden,  das  subcutane  Gewebe 
zeigt  sich  daselbst  in  mehreren  Handbreit  Ausdehnung  eitrig  in- 
filtrirt. 

Die  Clavicula  ist  an  ihrem  Sternalrande  völlig  vom  Ster- 
num losgerissen,  nach  hinten  luxirt  und  zeigt  sich  das  rauhe 
Sternalende  vom  Eiter  umhüllt  in  einer  Abscesshöhle  liegend,  die 
in  directem  Zusammenhang  mit  einer  in  der  Trachea  befindlichen 
Perforation,  die  offenbar  durch  das  luxirte  Stenjalende  der  Clavi- 
cula eingerissen  wurde,  steht  und  sich  als  eitrige  Infiltration  bis 
zur  Bifurcation  an  der  Wirbelsäule  herab  ausbreitet.  Die  2.  Rippe 
ist  in  der  Gegend  der  Linea  axillaris  gebrochen,  das  Vorhanden- 
sein von  Luft  im  rechten  Pleuraraum  lässt  sich  nicht  deutlich 
nachweisen,  derselbe  zeigt  sich  vielmehr  erfüllt  von  über  2 Liter 
gelben  trüben  Exsudats,  wodurch  die  rechte  Lunge  comprimirt 
und  überdies  von  eitriger  Schwarte  überzogen  war.  Die  linke 
Lunge  zeigte  sich  im  Unterlappen  stark  bluthaltig,  Herz  und 
Baucheingeweide  boten  normales  Aussehen. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen , dass  man  es  in  dem  vorlie- 
genden Falle  mit  einem  Zusammentreffen  verschiedener  die 
diagnostischen  Erscheinungen  verdunkelnder  Umstände  zu  thun 
hatte ; wäre  der  Kranke  vor  der  hochgradigen  Schwellung 
durch  das  Hautemphysem  zur  Beobachtung  gekommen,  wäre 
der  Zustand  des  Kranken  ein  solcher  gewesen,  um  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  zuzulassen  und  damit  den  Nachweis 
der  Trachealzerreissung  zu  constatiren,  oder  wären  nur  die 
Schmerzen  vorwiegend  auf  das  Sternoclaviculargelenk  beschränkt 
und  damit  die  besondere  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Gelenk 
gerichtet  gewesen,  so  hätte  die  Luxat.  post,  nicht  verborgen 
bleiben  können  , ja  wären  nur  bedrohlichere  Respirations- 
störungen vorhanden  gewesen , so  zweifle  ich  nicht , dass  ein 
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Repositionsversuch  allenfalls  mit  Zuhülfenahme  eines  subcutan 
eingeführten  stumpfen  Hackens  oder  Resection  des  Sternal- 
endes  indicirt  gewesen  wäre  und  dass  eine  tiefe  Tracheotomie 
und  Blosslegung  der  Abcesshöhle  in  früherem  Stadium  viel- 
leicht den  ungünstigen  Ausgang  hätte  abwenden  können;  bei 
der  Lage  der  Verhältnisse  war  jedoch  die  Diagnose  auf  Rippen- 
fractur  mit  Lungen-  und  Pleuraverletzung  wahrscheinlicher  und 
nur  die  enorm  rasche  Ausbreitung  des  Emphysems  hätte  die 
Verletzung  der  Luftwege  in  grössrem  Massstab  annehmen  lassen 
sollen.  In  jedem  Falle  erscheint  die  Verletzung  ein  Unicum 
und  könnte  deren  Mittheilung  in  einem  spätem  ähnlichen  Falle 
bedeutungsvoll  werden , wie  denn  überhaupt  solche  extrem 
seltene  Fälle  schon  desshalb  von  Bedeutung  sind,  weil  sie  die 
Aufmerksamkeit  auf  bisher  unberücksichtigte  Möglichkeiten  und 
Zustände  richten. 


Luxationen  der  Beckenknochen. 

Mit  am  häufigsten  sind  die  an  sich  schweren,  meist  hoff- 
nungslosen Luxationen  der  Becke nknochen  von  be- 
deutungsvollen Complicationen  begleitet ; nicht  selten  gehen 
neben  diesen  meist  durch  Ueberfahren,  Auffallen  schwerer 
Lasten  etc.  erzeugten  Verletzungen,  Zerreissungen  innerer  Or- 
gane, der  Leber,  Milz,  des  Darmes  etc.  einher,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Häufiger  sind  Zerreissungen  der  Urethra  bei 
Darmbeinverrenkungen  beider  Symphysen.  Ein  Fall  von  Baker 
und  Malgaigne  erlag  nach  4 Tagen  dieser  Complication , im 
ersteren  Fall  handelte  es  sich  um  einen  über  den  Kopf  des 
Pferdes  herabgeschleuderten  Reiter,  auf  den  dasselbe  fiel,  so 
dass  er  selbst  die  Beckenknochen  »wie  einen  Sack  Kieselsteine« 
krachen  hörte ; im  zweiten  um  Ueberfahren. 

In  einem  von  Thouvenet  beschriebenen  Falle  bestand 


i)  Bull,  de  la  soc.  anatomique  p.  31. 
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die  3fache  Luxation  der  3 Beckenverbindungen  ohne  Bruch, 
es  war  aber  die  Harnblase  zerissen;  eine  ähnliche  Zer- 
reissung  raffte  das  Subject  von  Cloquet  weg,  welches 
ausserdem  einen  Bruch  des  Schambeines  und  des  Sitzbeines 
rechterseits  hatte ; es  ist  leicht  begreiflich , dass  bei  irgend 
beträchtlicher  Dislocation  auch  Quetschungen  und  Zerreissungen 
der  Beckenorgane,  Blase,  Mastdarm,  Gefässe  etc.  eintreten 
werden.  Seltener  noch  als  solche  Complicationen  von  Seiten 
des  Harnapparates  etc.  sind  solche  von  Seiten  des  Nerven- 
apparates , wie  auch  die  Störungen  des  Harnapparates  bei 
Femurluxationen  (L.  obturatoria  perinealis). 

Z.  B.  Murfille*)-  erzählt,  dass  er  bei  einem  38jährigen,  vom 
3.  Stockwerk  herabgefallenen  Mann  eine  Luxation  des  Os  sacr. 
nach  unten  gesehen  habe,  die  man  an  dem  Schmerz  in  den  Sym- 
phys.  sacro-iliacae  bei  Druck  und  Bewegungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, dem  Aufsteigen  der  Darmbeingräten  über  die  Höhe 
der  letzten  falschen  Rippen  und  einem  tiefen  Herabsteigen  des 
überdies  gequetschten  und  gebrochenen  Steissbeins  und  vollkom- 
mener Paraplegie  erkannte,  der  Patient  kam  davon,  blieb  para- 
plegisch.  Malgaigne  knüpft  also  mit  Recht  bedeutende  Zweifel 
an  diesen  Fall. 

D elpech  erwähnte  einen  Fall  von  Luxation  beider  Darm- 
beine nach  hinten  durch  das  Auffallen  eines  Getreidesacks  aufs 
Kreuz,  während  Pat.  auf  allen  Vieren  ruhte;  das  Kreuzbein 
wurde  in  die  Beckenhöhle  hinein  verschoben  , durch  Zerrung 
und  Zerreissung  der  Sacralnerven  erfolgte  Lähmung  der  untern 
Extremitäten  und  Tod,  — 

Bardeleben®),  der  den  Fall  referirt,  ist  allerdings' mehr 
geneigt,  die  Erscheinungen  aus  einer  Erschütterung  der  Cauda 
equina  zu  erklären,  dass  aber  eine  Zerreissung  des  Nerven- 
plexus  wirklich  Vorkommen  kann , beweist  der  nachfolgende 
Fall,  der  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  verdient. 

1)  Nouveau  journ.  de  m6d.  1820  t.  VII.  p.  201,  ref.  b.  Malgaigne. 

2)  ref.  b.  Malgaigne  p.  728. 

3)  Lehrb.  d.  Chirurgie  II.  Bd.  1871  p.  7*4' 
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Luxatio  ileo-sacralis , Symphyseos  fractura  pelvis  compl., 
Abreissung  der  Urethra  und  Nv.  ischiadic. 

Alfred  B.,  6 J.,  von  London,  wurde  am  21.  X.  ins  Hospital 
gebracht.  Er  war  von  einem  Tramkar,  auf  dem  er  ohne  Billet 
fuhr,  beim  Herannahen  eines  Policeman  herabgesprungen,  wobei 
er  die  Nebenlinie  kreuzend  von  einem  rasch  entgegenfahrenden 
Tramkar  erfasst  und  überfahren  wurde  und  wurde  sofort  ins  Ho- 
spital getragen.  Es  zeigte  sich  eine  ausgedehnte,  massig  blutende 
Wunde  rechts  von  der  Crista  ossis  ilei  über  die  Leistengegend 
und  Symphysis  durch  Scrotum  und  Damm  verlaufend  nach,  der 
Kreuzbeingegend  sich  erstreckend  und  über  derselben  endigend, 
die  Ränder  derselben  scharf  und  nur  an  wenig  Stellen  der  Cha- 
rakter einer  Quetschwunde  ausgesprochen.  Der  Finger  fühlt  beim 
Eingehen  in  die  Wunde,  dass  das  Schambein  gebrochen,  über 
dessen  horizontalen  Schenkel  man  leicht  ins  Becken  eindringen 
kann,  indem  die  Weichtheile  mit  dem  Peritoneum  nach  innen  ab- 
gelöst sind  und  man  fühlt  die  ganze  innere  Darmbeinschaufel  ent- 
blösst,  die  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  gelöst,  die  Beine  sind 
schlaff,  die  Gegend  der  Urethra  stark  gequetscht  und  ein  Catheter 
durch  den  Penis  eingeführt  ergibt,  dass  die  Continuität  der  Urethra 
an  der  Pars  nuda  total  unterbrochen  ist.  Das  Rectum  lässt  sich 
von  der  Wunde  aus  deutlich  unverletzt  fühlen,  der  Anus  ist  mit 
der  umgebenden  Haut  losgerissen  und  stark  in  die  Wunde  einge- 
zogen. Eine  Verletzung  eines  grossen  Gefässes  ist  trotz  der  ent- 
setzlichen Wunde  nicht  zu  constatiren  und  werden  nur  mehrere 
kleine  blutende  Gefässe  unterbunden,  bei  passiver  Beugung  des 
Oberschenkels  luxirt  sich  das  ganze  rechte  Darmbein  zur  Wunde 
heraus,  es  wird  daher  von  einer  weitern  genaueren  Untersuchung 
Abstand  genommen,  nur  die  gelöste  Symphyse,  um  weitere 
Quetschungen  zu  verhüten,  mit  Drahtnaht  vereinigt,  die  Anusöff- 
nung eingenäht  und  die  Wunde  nach  sorgfältiger  antiseptischer 
Reinigung  und  Einlegung  mehrerer  Drains  besonders  in  der  Rich- 
tung nach  der  Beckenhöhle  zu,  und  Einlegung  eines  Catheters  in 
die  Blase,  sorgfältig  geschlossen  und  ein  zugleich  das  Becken 
fixirender  Listerverband  angelegt.  Der  Knabe  erschien  in  seinem 
Allgemeinbefinden  wenig  alterirt  und  erklärte  lächelnd  nach  dem 
Nähen  »dass  jetzt  der  Leib  wieder  beisammen  sei« , bald  aber 


96 


zeigten  sich,  wie  zu'erwarten,  Erscheinungen  von  Collaps  und  ohne 
dass  eine  Nachblutung  oder  dergleichen  eingetreten  wäre , starb 
Patient  schon  2 Stunden  danach  in  rasch  zunehmendem  Collaps. 

Bei  der  Section  Luxation  der  Darmbeine,  d.  h.  die  beiden 
Ileosacralverbindungen  waren  völlig  gelöst,  rechts  ohne,  links 
mit  Abreissung  der  hinteren  Partie  der  Crista  ossis  ilei  und  to- 
taler Zerreissung  des  starken  Lig.  iliosacral.  Ausgedehnte  Becken- 
fractur,  rechts  ist  das  Os  pubis  von  seinen  Verbindungen  abge- 
rissen von  der  Symphyse  getrennt,  links  ist  das  Os  pubis  auch  in 
seiner  Verbindung  mit  Os  ischii  und  ilei  in  der  Pfanne  gelöst, 
diese  gesprengt,  der  Ramus  ascend.  fracturirt  und  nur  noch  mit 
einzelnen  Weichtheilen  verbunden.  Das  Kreuzbein  zeigt  rechts 
2 die  Foramina  ant.  verbindende  Infractionen  und  ist  unterhalb 
des  4.  Sacralwirbels  durch  eine  quere  Fractur  getrennt.  Die  Ar- 
terien und  Venen  des  Beckens  unverletzt,  dagegen  sind  beide 
Nn.  ischiadici,  der  rechte  vollständig,  der  linke  bis  auf  einen 
dünnen  Nervenstrang  abgerissen,  die  beiden  Enden  stark  retra- 
hirt.  Peritoneum  unverletzt,  ebenso  das  von  seinen  Bedeckungen 
entblösste  Rectum.  Die  Urethra  vor  der  Pars  nuda  total  abge- 
rissen, keine  Darm-,  Leber-  oder ' Milzruptur , geringe  Blutergüsse 
im  kleinen  Becken. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  bei  complicirten  Ver- 
letzungen Dehnung , Zerrung , partielle  oder  totale  Zer- 
reissung der  Gefässe  und  Nerven,  die  übrigens  in 
der  Mehrzahl  bei  Complication  mit  Hautwunden  sich  ereignen ; 
es  können  dabei  Beide  verletzt  sein  oder  es  kann  bloss 
i)  eine  Knickung  des  Gefässes  zu  Gangrän  Veranlassung 
geben  oder  2)  totale  Zerreissung  des  Gefässes  durch  die 
Zerrung  über  das  luxirte  Gelenkende  oder  3)  durch  die 
luxirende  Gewalt  an  sich  oder  4)  durch  einen  ausgerissenen 
oder  abgerissenen  Knochensplitter  erfolgen.  Wir  finden  hier 
die  mannigfachsten  Varietäten.  Die  Angaben  der  Literatur 
über  G e fä s s V e r 1 e t z u n g e n bei  Luxationen  sind 


i)  Fergusson  sagt  mit  Recht:  »should  it  happen,  that  the  complication  involves  a 
very  important  part,  perhaps  the  main  artery  of  the  limb,  the  amount  of  injury  may 
be  estimated  more  on  account  of  this  particular  feature,  than  as  beeing  a luxation.« 
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verhältnissmässig  selten , häufiger  noch  bei  mit  Hautwunden 
complicirten  Luxationen.  Verhältnissmässig  zahlreich  sind  da- 
gegen die  bei  Repositionen  in  dieser  Art  vorkommenden  Un- 
glücksfälle.  Die  Beobachtungen  von  Gerdy,  Flaubert,  Guerin, 
Froriep,  Körte  etc.  auf  die  an  andrer  Stelle  einzugehen,  zeigen, 
welche  Rolle  Gefässverletzungen  bei  unglücklichen  Repositions- 
versuchen spielen.  Compression  d.  h.  Knickung  eines  Gefässes 
mit  nachfolgender  Gangrän  wurde  mehrfach  beobachtet,  so 
erzählt  Volk  mann  ^),  dass  er  einen  Fall  bei  einer  Frau  be- 
obachtet, die  von  einem  Bullen  auf  eine  ausgespannte  eiserne 
Kette  geworfen  worden  war  und  dabei  eine  complete  Luxation 
des  Kniegelenks  naöh  hinten  erlitten  hatte.  Die  Weichtheile 
waren  nicht  verletzt  und  die  Reposition  gelang  leicht;  trotzdem 
entwickelte  sich  eine  totale  Gangrän  des  Unterschenkels , die 
sich  dicht  unter  dem  Knie  zu  demarkiren  begann,  als  die  Frau 
erlag.  Schon  A.  Cooper  erzählt  Von  einem  Falle,  in  welchem 
die  Art.  poplitaea  durch  eine  Luxation  der  Schenkelcondylen 
nach  hinten  derart  comprimirt  war,  dass  die  Pulsation  am 
Fuss  fehlte,  aber  nach  der  Einrichtung  wiederkehrte. 

Turner“)  obducirte  2 Fälle  von  Verletzungen  der  Art. 
popl.  bei  Luxationen.  In  einem  Fall  von  complicirter  Knie- 
luxation, wegen  der  man  3 Stunden  nach  dem  Zufall  die  Am- 
putation ausgeführt  hatte,  fand  Turner  auf  eine  Strecke  von 
2.”  die  Art.  pop.  auf  ein  Drittheil  ihres  Durchmessers  verengt, 
ungefähr  4'^  darüber  endigten  die  innern  Häute  in  ihrem  ganzen 
Umfange  mit  einem  dünnen,  gefranzten  Rande,  Bdrard  sah 
dagegen  in  einem  Fall  die  innern  Häute  der  Axillaris  in  ihrem 
ganzen  Umfang  zerrissen  und  die  äussere  Arterienhaut  wie 
eine  dünne  Lampenröhre  ausgedehnt;  dass  auch  die  Arterien- 
haut  bloss  theilweise  Zerreissungen  erleiden  kann , zeigt  ein 
von  Malgaigne  ®)  angeführter  Fall: 


1)  Pitha  u.  Billroth,  Hanclb.  d.  Chir.  1,  c.  p.  644. 

2)  Edinb.  med.  chir.  soc.  Transactions  vol.  III  p.  308. 

3)  1.  c.  p.  191. 

Schreiber,  compl.  Luxationen. 
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»Ein  Mann  von  62  Jahren,  welcher  von  einer  Maschine  er- 
fasst worden  war,  wurde  vielfach  verletzt,  unter  Anderem  mit  einer 
vollständigen  Luxation  des  rechten  Unterschenkels  nach  vom  aus 
derselben  hervorgezogen,  einige  Augenblicke  nach  der  Verbringung 
ins  Hospital  erfolgte  der  Tod  und  bei  der  Autopsie  fand  M.  die 
Art.  popl.  mit  kleinen  Kalkniederlagen  besät  und  an  3 dem  Drucke 
der  Schenkelcondylen  entsprechenden  Punkten  bot  sie  kleine  Quer- 
risse von  3 — 4 mm  Ausdehnung,  2 an  der  vorderen,  einen  an  der 
hinteren  Wand,  dar,  welche  die  ganze  Dicke  der  innern  Haut  be- 
griffen, ohne  die  Muskulatur  anzugreifen.  Um  den  Mechanismus 
dieser  Zerreissungen  zu  erklären,  Hess  M.  in  der  Richtung  der 
Länge  an  der  Arterie  ohne  Erfolg  ziehen,  als  er  sie  aber  mit  dem 
Finger  nach  hinten  drängte,  wie  es  die  Schenkelcondylen  gethan, 
brachte  er  Risse  derselben  Art  und  noch  grössere  hervor. 

Abreissungen  der  Gefässe  durch  den  vor- 
stossenden  Gelenkkopf  selbst  sind  zunächst  am  Humerus 
beobachtet.  Der  aus  der  Kapsel  herausgetretene  Humerus 
kann  die  Gefässe  so  spannen,  dass  ein  Einriss,  eine  Ruptur  er- 
folgt und  es  scheint  dies  in  mehreren  Fällen  beobachtet  worden  zu 
sein  (O.  Reilly,  Berard,  Depres,  Koerte)  ; in  den  Beobachtungen 
derbeidenletzteren  handelte  es  sich  dabei  um  Spontanreductionen, 
in  Berard’s^)  Fall  wurden  die  Symptome  der  Arterienzer- 
reissung  schon  vor  jedem  Repositionsversuch  gefunden,  auch 
O.  Reilly^)  constatirte  bei  seinem  Kranken,  der  durch  Sturz 
vom  Pferde  den  Oberarm  luxirt  hatte,  ein  diffuses  Aneurysma 
in  der  Achsel  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  zu  dessen  Ver- 
grösserung  die  Einrichtung  durch  Zug  am  Arme  bei  in  die 
Achsel  gestemmtem  Knie  wohl  beigetragen  haben  mag. 

Koerte  kommt  nach  einer  ausführlichen  Zusammen- 
stellung zu  dem  Schluss,  dass  von  15  bei  frischen  Luxationen 
zu  Stande  gekommenen  Gefässverletzungen  5 sicher,  5 mit 
Wahrscheinlichkeit  durch  die  Verrenkung  selbst  entstanden 
sind.  Koerte®)  führt  einen  Fall  an,  der  bei  dem  typischen 

ij  616m.  de  path.  chir.  II  368.  Nelaton. 

2)  Cyclopad.  of  anat.  and  phys.  vol.  IV  1852,  p.  616. 

3)  Ueber  Gefässverletzungen  bei  Verrenkung  des  Oberarms,  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie  Bd.  27,  3.  Hft.  p.  633. 
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Kapselriss  als  Luxation  aufzufassen  ist , die  sich  spontan 
einrichtete , als  die  Art.  circumflexa  humeri  aus  dem  Stamm 
der  Axillaris  ausgerissen  und  dadurch  ein  diffuses  Aneurysma 
erzeugt  hatte. 

Stoss  gegen  die  Schulter  bei  erhobenem  Arme.  Vermuthlich 
Luxation  mit  Spontanreduction  des  Kopfes.  Aneurysmabildung. 
Unterbindung  der  Axillaris.  Nachblutungen,  erneute  doppelte 
Unterbindimg.  Tod  an  Anämie.  — H.  W. , apjähr.  Arbeiter,  er- 
litt am  27.  VII.  78  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  obere  Fläche 
der  linken  Schulter  bei  erhobenem  Arm.  Als  der  Arzt  den  Pat. 
sah,  war  keine  'Dislocation  des  Kopfes  mehr  vorhanden,  dagegen 
ein  Blutextravasat  in  der  Achselhöhle  und  im  Gelenk.  Das  aus- 
getretene Blut  resorbirte  sich  langsam,  in  der  Achselhöhle  blieb 
eine  wallnussgrosse,  feste  Geschwulst  zurück,  die  der  Arterie  an- 
lag, aber  keine  eigene  Pulsation  zeigte.  Die  Bewegungen  der 
Schulter  blieben  behindert,  mehrwöchentliche  Anwendung  der 
Electricität  half  nur  wenig  dagegen.  — Da  die  Geschwulst  in  der 
Achsel  nicht  schwand,  so  wurde  am  13.  XII.  78  zur  Exstirpation 
geschritten.  Dabei  fand  es  sich,  dass  dieselbe  ein  Aneurysma 
darstellte,  welches  seitlich  an  der  Axillaris  ansass  und  im  Innern 
viel  zwiebelschalenartige  Gerinnsel  enthielt.  Die  sehr  heftige  Blu- 
tung konnte  nur  durch  centrale  Ligatur  der  Axillaris  mit  Catgut 
gestillt  werden.  Die  Wunde  begann  zu  jauchen,  am  8.  Tage  er- 
folgte eine  heftige  Nachblutung,  die  sich  bis  zum  27.  XII.  mehr- 
mehrmals  wiederholte  und  den  Kranken  aufs  äusserste  erschöpfte. 
Er  wurde  desswegen  am  27.  XII.  nach  Bethanien  gebracht.  Bei 
der  Revision  der  mit  Blutcoagulis  erfüllten  Wunde  gelangte  der 
Finger  durch  eine  weite  Kapselöffnung  von  der  Achselhöhlenwunde 
direct  ins  Schultergelenk,  welches  mit  Eiter  gefüllt  war.  Es  wurde 
desshalb  der  Humeruskopf  mit  vorderem  Längsschnitt  resecirt. 
Dann  wurde  die  Art.  axillaris  oberhalb  und  unterhalb  des  bluten- 
den Loches  doppelt  unterbunden;  eine  leichte  Blutung  hielt  noch 
an,  als  deren  Quelle  ein  gerade  gegenüber  der  Arterienverletzung 
abgehender  Ast  erkannt  und  unterbunden  wurde.  Die  Kräfte  des 
Pat.  sanken  indessen  rapide;  er  starb  wenige  Stunden  nach  der 
Operation.  Die  Untersuchung  der  Arterie  ergab,  ausser  den  be- 
reits constatirten  Verhältnissen,  dicht  oberhalb  der  von  uns  ange- 
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legten  (centralen)  Ligatur  eine  circuläre  Trennung  der  innem  Ge- 
fässwand,  die  Continuität  des  Gefässrohres  war  jedoch  nicht  gestört. 
Von  dem  Catgutfaden  war  nichts  mehr  zu  sehen,  derselbe  hatte 
sich  vermuthlich  bei  der  Jauchung  der  Wunde  gelöst.  Der  Knor- 
pel des  Humeruskopfes  war  arrodirt,  die  Ränder  desselben  waren 
entsprechend  dem  Kapselriss  rauh. 

Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  liegt  von  Depr^s  vor. 
(Bull,  de  la  soc.  de  Chirurgie  Paris  1879  JN.  13  Fol.) 

Bei  mehreren  Fällen  (Cooper , Panas,  Hailey,  Carruther, 
Koerte),  wo  eine  Zerreissung  zu  Stande  kam,  aber  ausdrücklich 
sehr  milde  Repositionsverfahren  bemerkt  sind,-  liegt  es  (nach 
Koerte)  nahe,  anzunehmen,  dass  »durch  die  verrenkende  Ge- 
walt selbst  auch  der  Gefässriss  bewirkt  sei  und  dass  die  Fol- 
gen desselben  nur  desshalb  erst  nach  der  Reposition  hervor- 
traten, weil  der  ausgetretene  Kopf  bis  dahin  das  verletzte  Ge- 
fass  comprimirt  hatte« , wofür  das  häufige  Vorkommen  (zwei- 
mal unter  30  Fällen  Koerte)  von  Druck  des  luxirten  Kopfes 
auf  die  Gefässe  schon  spricht  ^) , und  wie  auch  Fälle  von 
Erichsen,  Koerte  etc.  zeigen. 

Von  Zerreissungen  der  Art.  subscap.  und  dadurch  be- 
dingtem beträchtlichen  Blutergusse  bei  Humerusluxation  liegen 
anatomische  Befunde  vor  (JoesseP),  in  der  Regel  sind  es 
wohl  sehr  bedeutende  Dislocationen,  die  solche  Complicationen 
bewirken  (Fall  von  Segond  mit  Zerreissung  der  Haut). 

Ferner  finden  sich  Fälle  hauptsächlich  vom  Ellbogen  be- 
schrieben; so  beschreiben  M’Covthey,  Kroenlein  neuer- 
dings , Cooper,  Boyer,  Petit®)  in  früherer  Zeit  derar- 
tige Beobachtungen,  die  einzeln  anzufuhren  hier  zu  weit  führen 

1)  Körte  1.  c.  p.  639  erwähnt  als  Beispiel  einen  Fall:  kräftiger  4ojähriger 
Mann,  vor  einigen  Stunden  von  einem  Bau  gestürzt  mit  vorgehaltenen  Annen. 
Lux.  hum.  subclav. , Puls  fehlt  in  der  Radialis  u.  Brachialis  der  vorletzten  Seite. 
In  der  Narcose  leichte  Reposition  durch  Zug  am  Arme.  Der  Puls  am  Handgelenk 
kehrt  sofort  wieder. 

2)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  Hft.  203. 

3)  Petit  sagt  übrigens  schon  »mais  le  plus  souvent  la  gangrJne  survient  et 
l’on  est  obligö  de  faire  l’amputation. » 
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würde;  es  sollen  nur  einige  betreffende  neuere  Beobachtungen 
angeführt  werden. 

Einen  Fall  derart  hatte  ich  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Geheimrath  v.  Nussbaum  zu  sehen  Gelegenheit. 

Eine  Frau  wurde  nach  einem  Fall  ins  Hospital  gebracht;  der 
Humerus  stand  durch  die  Hautwunde  in  der  Ellenbeuge  vor,  der 
Medianus  war  durch  denselben  stark  gedehnt,  die  Art.  brachialis 
abgerissen,  doch  waren  die  Arterienhäute  so  retrahirt,  dass 
keine  starke  Blutung  folgte;  der  Fall  wurde  damals  antiseptisch 
und  conservativ  behandelt  und  heilte  (allerdings  erst  nach  Ge- 
lenkseiterung) aus.  Das  Glied  wurde  functionsfähig  erhalten. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  findet  sich  aus  dem  Londoner  Hospital 
in  The  Lancet  •)  1874.  2.  Aug.  mitgetheilt,  wo  ein  iSjähr.  Mensch 
beim  Aufsteigen  auf  einen  Omnibus  gefallen  und  seinen  Arm  im 
Eisenwerk  der  Sitze  verletzt  hatte,  die  Gelenkfläche  des  Humerus 
stand  durch  eine  Wunde  nach  innen  vor,  das  obere  Ende  des 
zerrissenen  Brachialis  war  sichtbar  beim  Puls  an  der  Hand  zu 
constatiren.  Bei  einfacher  Wasserreinigung  und  Watteverband  er- 
folgte in  8 Wochen  völlige  Heilung  nach  der  Reposition  und  der 
Ellbogen  anchylosirte  in  einem  Winkel  von  100®.  Es  zeigten  sich 
später  keine  Erscheinungen  gestörter  Circulation,  mit  Ausnahme 
einer  Störung  des  Nagelwachsthums. 

Auch  in  einem  Fall  Starke’s,  wo  ein  Knabe  beim  Kriegspiel 
auf  die  Hand  gefallen  und  der  Humerus  durch  die  Haut  vorge- 
treten war,  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Brachialis 
und  totale  Lähmung  des  Vorderarms;  es  wurde  nicht  bloss  die 
Wunde  drainagirt,  sondern  auch  hinten  mit  dem  Langenbeck- 
schen  Längsschnitt  das  Gelenk  eröffnet  und  gründlich  desinficirt, 
reponirt  und  antiseptisch  verfahren  und  auf  diese  Weise,  da  auch 
die  Nerventhätigkeit  sich  wiederherstellte,  ein  brauchbares  wenn 
auch  anchylotisches  Glied  erhalten. 

i)  A case  of  compound  dislocation  of  the  elbow  joint,  rupture  of  the  brachial 
artery  recovery  Lanzet  1874  II.  p.  195 ; es  ist  dabei  nicht  nöthig,  die  Bemerkung 
des  Ref. : »if  antiseptic.  treatement  had  been  adopted,  the  success  of  the  case 
would  have  been  fallaciously  attributed  to  the  special  mode  of  treatmenti  speciell 
zu  widerlegen,  da  einzelne  günstig  verlaufene  Fälle  nicht  die  Regel  bilden. 
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Als  Beispiel  der  Zerreissung  der  Poplitaea  bei  Knieluxation 
möchte  ich  nur  kurz  einen  Fall  von  Knichynicki^)  an- 
führen : 

Ein  28jähr.  Mann  gerieth  am  13.  März,  als  die  Pferde  scheu 
wurden,  unter  eine  Saatmaschine  und  wurde  am  14.  auf  die  chi- 
rurgische Abtheilung  von  Molendzinski  gebracht.  Die  linke  untere 
Extremität  war  um  5 cm.  kürzer  als  die  rechte,  der  Unterschenkel 
dieser  Extremität  varicös  angeschwollen,  die  Haut  der  Fossa  popl. 
stark  gespannt,  vorgewölbt,  unter  derselben  ein  harter,  sowohl  an 
der  innern  als  an  der  äussern  Seite  sich  rund  anfühlender  Körper. 
Die  Haut  und  Weichtheile  2 cm.  über  dem  Pectoralis  entspannt, 
bei  Fingerdruck  zu  einer  Aushöhlung  von  3 Cm.  Tiefe  sich  ein- 
biegend. Verschiebung  des  Femur  nach  hinten  in  die  Fossa  popl. 
Am  15.  in  Narcose  leichte  Einrichtung,  am  16.  die  Zehen  und 
die  nicht  vom  Gypsverband  eingeschlossenen  Theile  des  Unter- 
schenkels kalt  bläulich.  Am  21.  blaue  Färbung  bis  zur  Mitte  des 
Unterschenkels,  am  23.  Gangrän  der  Haut  in  der  Kniebeuge,  wo- 
durch das  Kniegelenk  eröffnet  ist;  am  24.  Emphysema  art.,  gelb- 
liche Färbung  der  Haut,  an  eine  Amputation  war  nicht  mehr  zu 
denken;  31.  Delirien  und  Tod.  Bei  der  Section  gänzliche  Ver- 
eiterung der  Seitenbänder  und  Synovialkapsel,  Knochenenden  rauh, 
Art.  popl.  iVa"  von  der  Durchgangstelle  durch  den  M.  popl.  zer- 
rissen, einen  i“  langen,  festen  Blutpfropf  enthaltend,  blutleer, 
Vena  saph.  magna  blutleer  etc. 

Weitere  meist  die  Amputation  nöthig  machende  Fälle  fin- 
den sich  von  Madelung^)  und  Anderen  beschrieben. 

Ich  hoffe  an  anderer  Stelle  zeigen  zu  können,  welche  Rolle 
solche  Gefässzerreissungen  bei  Fracturen  spielen,  wie  achtsam 
man  sein  muss , die  diagn.  Zeichen  wahrzunehmen  und  den 
richtigen  Moment , wo  der  Patient  allenfalls  noch  durch  eine 
Amputation  gerettet  werden  kann,  nicht  zu  versäumen.  Ich 
hatte  selbst  einen  Fall  in  Behandlung,  wo  Patient,  der  neben 
einer  ausgedehnten  Splitterfractur  des  Unterschenkels  eine 
Zerreissung  der  Tibialis  post,  und  Thrombose  der  Poplitaea 

1)  Allg.  Wiener  Zeitung  18.  1873  p.  254. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873.  7.  p.  82. 
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erlitten  und  obgleich  das  rapid  entstandene  Fäulnissemphysem 
schon  bis  zur  Leistenbeuge  sich  ausgedehnt  hatte,  noch  durch 
Amputation  gerettet  wurde,  während  ich  in  einem  andern  Fall 
des  Aneurysma  traumat.  nach  der  Gefässzerreissung  die  Am- 
putation erheischen  sah. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  verdienen  noch  die  Ge- 
fässzerreissungen,  die  durch  Ausreissung  von 
Knochenstücken  bei  Luxation  entstehen  können,  indem 
eine  scharfe  Knochenkante  das  Gefäss  förmlich  aufschlitzt;  ich 
beobachtete  einen  einschlägigen  Fall  bei  einer  Luxat.  obtura- 
toria,  der  in  diagnostischer  und  pathologisch  anatomischer 
Beziehung  ungewöhnliches  Interesse  bot. 

Patient,  ein  kräftiger  Arbeiter,  war  hoch  herabgefallen,  wurde 
im  Zustand  bedeutenden  Collapses  ins  Hospital  gebracht,  wo- 
selbst er  bei  klarem  Sensorium  über  bedeutende  Schmerzen  im 
Schenkel,  Schwäche  und  Frieren  klagte,  die  rechte  untere  Extre- 
mität erschien  verlängert,  die  L.  patilla  etwa  2 cm.  höher,  das 
Bein  gestreckt  und  abducirt,  nach  aussen  rotirt,  der  Trochanter 
an  normaler  Stelle  nicht  zu  fühlen.  In  der  Cruralgegend  zeigte 
sich  eine  über  2 faustgrosse,  prall  fluctuirende  Schwellung,  in  der 
sich  ein  vorstehender  spitziger  Knochentheil  nachweisen  liess,  man 
konnte  kein  klares  Bild  von  der  Art  der  Verletzung  sich  machen 
und  musste  nur  wegen  des  enormen  Blutextravasates  die  Zer- 
reissung  eines  grössern  Blutgefässes  und  eine  Luxation  des  Femur 
nach  unten  annehmen.  Der  Tod  erfolgte  in  zunehmendem  Col- 
laps  schon  nach  wenigen  Stunden.  Die  Obduction  ergab  in  der 
Cruralgegend  unter  der  Haut  massige  Coagula,  bei  Ablösung  der 
Musculatur  zeigt  sich  der  Kopf  des  Femur  am  Foramen  ovale, 
am  ausgerissenen  Liq.  teres  hängt  ein  scharfer  Knochensplitter 
von  der  Pfanne,  der  die  V.  cruralis  in  längerer  Ausdehnung  völlig 
aufgeschlitzt  und  so  die  Blutung  veranlasst  hatte. 

Zerreissungen  der  Nerven  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  die  Nerven  können  eine  beträchtliche  Zerrung 
erleiden  ohne  zu  reissen  und  finden  sich  nicht  selten  über  die 
complicirt  luxirten  Gelenkenden  gestreckt,  ohne  dass  Schädi- 
gungen erfolgen.  Auch  ihre  Abreissung  würde  allein  an  sich 
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noch  nicht  die  Amputation  indiciren,  sondern  es  würde  zuerst  die 
Nervennaht  zu  versuchen  sein. 

Die  Betrachtung  der  nach  Luxationen  auftretenden  Läh- 
mungen etc.  gehört  an  andre  Stelle. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  solche  Gefässzerreissungen  etc.  zu  be- 
handeln. Vor  allem  muss  eine  prophylactische  Methode  bei 
allen  veralteten  Luxationen  und  bei  Leuten  mit  deutlich  nachweis- 
barem Atherom  alle  kräftigen  Extensions-  und  Rotationsmetho- 
den meiden  und,  wenn  nicht  milde  Methoden  zum  Ziele  fuhren 
und  nicht  wesentliche  Störungen  bestehen , bei  solchen  Indi- 
viduen lieber  auf  die  Reposition  verzichten.  In  Fällen , wo 
das  blutende  Gefäss  in  einer  Wunde  blossliegt,  muss  dasselbe, 
auch  wenn  es  momentan  nicht  blutet,  doppelt  unterbunden 
werden ; schwieriger  ist  die  Frage  bei  Gefässverletzung  ohne 
Hautwunde. 

Nur  bei  sehr  gefahrdrohenden  Symptomen  und  wenn  ein  rapi- 
des Wachsen  des  Aneurysma  spur,  zu  constatiren  ist,  kann  eine 
operative  Behandlung  auf  dem  Platz  nicht  umgangen  werden, 
auch  wenn  man  sich  a priori  wenig  Erfolg  davon  verspricht, 
denn  in  den  wirklich  schlimmen  Fällen  entwickeln  sich  die 
gefahrdrohenden  Symptome  rapid. 

Es  ist  kaum  nötliig,  zu  erwähnen,  dass  es  sehr  schwierig 
sein  kann,  die  blutende  Einrissstelle  zu  finden,  zumal  wenn 
Compression  oder  elastische  Constriction  sich  höher  oben  nicht 
anbringen  lassen. 

Der  Fall  von  L i s t e r ')  verdient  hier  ganz  besonderes 
Interesse,  wenn  derselbe  auch  eine  Gefässzerreissung  bei  einem 
Repositionsversuch  betrifft.  Bei  den  vorsichtigen  Reductions- 
versuchen  einer  ywöchentlichen  Oberarmluxation  hörte  man 
plötzlich  ein  scharfes  Krachen  und  bemerkte  das  rasche  Auf- 
treten einer  kopfgrossen  Schwellung.  Prof.  Lister  schnitt  so- 
fort darauf  ein  und  es  gelang  ihm,  die  Rupturstelle  an  der 
hinteren  Wand  zu  entdecken  und  zu  unterbinden.  Die  Schwäche 


i)  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  i.  1873. 
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des  Patienten  war  jedocli  schon  eine  so  beträchtliche,  dass  er 
nach  3 Stunden  starb,  Lister  bedauerte  in  diesem  Fall,  dass 
er  nicht  Instruction  zur  Ausführung  der  Transfusion  gegeben 
habe,  bei  der  allerdings  der  Patient  noch  Chancen  gehabt  hätte. 
In  dem  betreffenden  P'all  fand  sich  ein  kleines  Spiculum  am 
Humerusschaft,  das  wohl  unmittelbar  die  Verletzung  des  Ge- 
fässes  bewirkt  hatte. 

Häufiger  mag  die  Frage  der  Behandlung  eines  stationären 
Aneurysma  traumat.  herantreten,  welche  jedoch  hier  nicht 
näher  zu  erörtern  ist. 

Durch  solche  Complicationen  können  auch  im  späteren 
Verlauf  operative  Massnahmen  nöthig  werden.  In  mehreren 
Fällen  wurde  z.  B.  eine  Unterbindung  der  Axillaris  noch  nach 
mehreren  Tagen  nothwendig;  so  unterband  O.  Reilly^)  in 
seinem  durch  Sturz  vom  Pferde  entstandenen  Fall  von  Luxa- 
tion mit  Zerreissung  der  Art.  axillaris  am  lo.  Tage  die  Arterie 
und  erzielte  Heilung,  allerdings  nach  Verlust  von  2 Fingern 
durch  Erysipel  und  Gangrän. 

Die  Gefässverletzungen  indiciren  höchstens  am  Knie  und 
Humerus  die  Absetzung  des  Glieds  und  auch  hier  wird  man 
besser  zuerst  das  Ausbleiben  des  Pulses , die  Kälte  etc.  con- 
statiren,  bevor  man  zur  Amputation  schreitet;  Luxation  am 
Vorderarm,  Hand,  Unterschenkel,  Fussgelenk  etc.  mit  Gefäss- 
verletzungen müssen,  wenn  nicht  andre  Umstände  die  Ampu- 
tation indiciren,  conservativ  behandelt  werden. 

Fassen  wir  das  Resultat  zusammen,  so  ist  die  Anti  sep- 
tische conservative  Behandlung  und  Reposition 
bei  complicirten  Luxationen  als  Normalverfahren 
a u fz  u s t e 11  e n , die  Resection  resp.  Extraction  ist 
bloss  bei  Totalluxationen  des  Talus  vorzuziehen, 
kann  jedoch  auch  bei  andern  Luxationen  durch  besondere 
Umstände  indicirt  sein.  — 

Gefässzerreissungen  indiciren  allenfalls  am  Knie  oder  Hume- 
rus die  Absetzung  und  auch  hier  wird  man  besser  thun,  die  Er- 
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i)  Holmes,  Surgery  vol.  II,  p.  827. 
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scheinung  der  beginnenden  Gangrän  abzuwarten,  wenn  nicht 
andre  Verletzungen  die  Amputation  sofort  indiciren. 

Druck  auf  ein  Gefäss  wird  durch  die  Reposition  beseitigt 
und  ist  desshalb  wohl  von  Verletzungen  eines  Gefässes  zu 
unterscheiden,  das  Ausbleiben  des  Pulses  an  der  unterhalb 
' gelegenen  Stelle  beweist  an  sich  noch  nichts.  — 


